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L_SOCIETE DE PNEUMOLOGIE.
DE LANGUE FRANGAISE





Réunion du Mardi 4 septembre 2007

En présence d’Alain ABBEYS, Sylvie AUBRETON, Eric BEAUVOIS, Serge BELLAICHE, Gaële BOURIC, Christophe BROSSON, Michel CABILLIC, Pierre CONIL, Henri FOURE, Hugues GAUCHEZ, Pascal GOUILLY, Nathalie HOOMANS, Philippe JOUD, Christine PILAT, Jacques SAUGIER, Henry TILLY. 

Excusés Olivier CONTAL, Bernard COSSALTER, Johan et Gérard DUPUIS, Jeannine JENNEQUIN, Bernard PALOMBA, Catherine PETERMANN, Bertrand SELLERON, Marie Pierre SICHERE et Claude DUBREUIL 
· Synthèse du Congrès de Pneumologie de Langue Française (CPLF) 2007
Une rapide analyse du CPLF 2007 est commentée par les différents participants : 

- Une augmentation (177 contre 143 kinésithérapeutes) s’explique par la localisation du congrès (Lyon) plus facile d’accès que Nice.

- 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. Ce point est de nouveau à l’étude pour le CPLF 2008.

-La communication autour de ce congrès dans le monde de la kinésithérapie doit être développée :

Information dans Kinéactualité (FFMKR), KPoint Presse (SNMKR), Profession kinésithérapeute, Kiné-R et Kinésithérapie la revue. 

La version pdf du programme 2008 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 SFK et de kinérespi. Nous ciblerons également (ONREK, OREK Ile de France, SUKCES)

· Présentation du programme officiel du CPLF 2008.
Il se déroulera à Lille du 8 au 11 février 2008. Le programme A4 recto verso proposé aux kinésithérapeutes a été distribué aux participants (le télécharger sur les pages internet du GTK, www.splf.org). Il est composé de session spécifique pour les kinésithérapeutes (A18 : sur le thème fil rouge de l’asthme et A34 : actualité en pneumokinésithérapie), de session consacrée à l’asthme (A03, 05, 08, 11, 23 & 30) et de 4 ateliers sur des thèmes pratiques. 

D’autre part la prochaine réunion du GTK se déroulera le lundi 11 février à 10 heures à Lille, salle Rubens 2.

· Programme scientifique des journées kinésithérapies du CPLF 2009
Le fil rouge 2009 est Pneumologie prédictive :de la prévention à la décision. Classiquement une des 2 sessions kinésithérapie porte sur ce thème. Le groupe fait comme proposition de thème : Session 1 : Prévention et patient adulte ( ? BPCO)

Le kinésithérapeute libéral acteur de la prévention de la BPCO, l’expérience de Bourges.

Proposition de thème fil rouge Prévention et patient adulte ( ? BPCO)

· Le kinésithérapeute face au sevrage tabagique

· Le kinésithérapeute libéral acteur de la prévention de la BPCO, l’expérience de Bourges.

· Rôle du kinésithérapeute dans la prévention chez le patient neuro musculaire

· Impact de la kinésithérapie dans le changement du comportement des patients BPCO
· Activité physique et kinésithérapie : révélateur de   l’aggravation du déconditionnement

· Prévention en hygiène et kinésithérapie

· Evaluation des troubles de la déglutition et prévention des pneumopathies d'inhalation 

· Kinesitherapie respiratoire du sujet agé: quel impact sur la prévention des pneumopathies

· Kinésithérapie respiratoire d'un BPCO opéré ( chir cardiaque, pulmonaire, abdominale): un moyen de prévenir les complications post opératoires?
Propositions fil rouge Prévention et Nourrisson

· Bronchiolite et prévention de l’asthme du nourrisson (réseau aquitaine)

· Fracture de côte et kinésithérapie, mythe ou réalité ?

· Comment prévenir les complications liées à un geste technique en pneumokinésithérapie 
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 4 ateliers (1 atelier pressenti sur les techniques de désencombrement du neuro musculaire et 1 atelier sur l’accéléromètre).

· Réalisation d'une fiche bilan diagnostic kiné en respiratoire 
Initié le 6/9/2005, Bertrand SELLERON et Gaële BOURIC présentent le projet de la fiche « bilan adulte ». 

· 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


· 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 :

La proposition de fiche va faire l’objet d’une analyse du groupe par vote, le document en annexe permettra de réaliser cette évaluation qui relève du consensus formalisé.
· La fiche BDK « Pédiatrie »
Une synthèse de tous les items des bilans utilisés en pédiatrie recueillis par Philippe JOUD va faire l’objet d’une méthode delphi.

Choix des critères de jugement par la méthode Delphi, Qu’est-ce que la méthode Delphi ?

La méthode Delphi est un outil d’aide à la décision. Elle est utilisée pour mesurer (but évaluatif) et développer (but interventionnel) un consensus. 

Un questionnaire est soumis plusieurs fois à des « experts » qui y répondent de façon individuelle et anonyme. A chaque tour  le questionnaire est enrichi du résultat et des commentaires exprimés au tour précédent, et les experts sont invités à tenir compte de ces commentaires pour revoir le cas échéant leur avis. Le Delphi se termine lorsqu’un consensus est trouvé, ou qu’il s’avère impossible. 

Les avantages de cette méthode sont :

· grâce à l’anonymat, chacun est libre de s’exprimer selon ses convictions, absence d’effet « leader d’opinion». 

· les questionnaires étant envoyés par courrier ou messagerie Internet, les experts peuvent être géographiquement éloignés.

· permet la participation d’un relativement grand nombre de participants

· son coût est faible

Ses limites sont :

· l’absence d’opportunité de débattre du groupe d’experts

· possibilité d’un biais de sélection (importance de la bonne représentativité du groupe d’experts et de leur participation)
Dans le cadre de la rédaction du protocole de cette étude, la méthode Delphi devra permettre d’établir en 2 étapes les critères de jugement qui figureront dans notre protocole. 

Etape 1- Etablir un consensus sur les différents critères  cliniques à retenir en kinésithérapie respiratoire pour assurer le suivi de la bronchiolite du nourrisson.

Etape 2- Etablir un consensus sur le niveau d’intensité de ces différents critères 

Les experts seront au nombre de 11, il s’agit d’Alain ABBEYS, Eric BEAUVOIS, Serge BELLAICHE, Christophe BROSSON, Pierre CONIL, Henri FOURE, Hugues GAUCHEZ, Philippe JOUD, Jacques SAUGIER, Christian SENECHAU et Henry TILLY.

Ils devront répondre à la question :
Liste des critères pertinents et reproductibles qui seraient déterminants pour le kinésithérapeute dans l’évolution d’un patient présentant une bronchiolite.

· Asthme

Michel CABILLIC qui a accepté de synthétiser le thème lance le débat. Il proposera un premier écrit à un groupe composé de 3 membres, Eric BEAUVOIS, Gaelle BOURIC, hugues GAUCHEZ et Henri TILLY. A la suite les propositions circuleront sur la mail list respi pour enrichir le texte.

· Groupe diaphragme
Le document fourni en annexe synthétise l’avancée des travaux sous la forme d’un article mis en forme pour publication et sous la forme d’une communication en vue du CPLF 2008.
· Autres points
·  Le décret n°2006-1637 du 19 décembre 2006 est distribué par C. PILAT. Il traite des prestataires de services et distributeurs de matériels. Les kinésithérapeutes sont cités comme intervenant.

·  Table ronde Kinéactua/ SPLF/ Quotidien du médecin  Qui fait quoi en réhabilitation respiratoire BPCO ? Projet de nomenclature, Réentraînement à l'effort et éducation Hugues GAUCHER est désigné comme représentant du GTK le jeudi 27 septembre 2007. D’autres membres du groupe seront présents mais représenteront les réseaux (B. PALOMBA), l’ERCA (Ph. JOUD) et la SKR (Cl DUBREUIL).

·  Autre Points

• A noter que le repas s’est déroulé en présence de Chantal ANCIAUX responsable de pneumodéveloppement qui s’est entretenu avec le groupe sur le CPLF.
Compte rendu réalisé par P. GOUILLY
Corrigé par Jacques SAUGIER & Sylvie AUBRETON
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