Compte rendu de la réunion du groupe sommeil, Lyon le 18 janvier 2009

I La constitution du groupe

Après avoir remercié les participants de leur présence, Elisabeth Orvoën-Frija rappelle les nouvelles modalités de constitution des groupes de travail au sein de la SPLF :

· les membres de la SPLF, ayant acquitté leur cotisation doivent faire valoir auprès de Fabienne Duguet leur souhait de faire partie du groupe

· les personnes non membres de la SPLF peuvent soit devenir membre associé, moyennant une cotisation, soit participer en tant que membre libre. 

En cas de décision conduisant à un vote, seuls les membres de la SPLF et les membres associés peuvent participer au vote. 

La coordination du groupe est assurée actuellement par E Orvoën-Frija, avec l’aide de JC Meurice, JM Chavaillon, F Martin et B Stach.

II Information récente

Après divers échanges de courrier avec la SFRMS, la SPLF a donné son accord pour participer à une FMC à destination des cardiologues. Cette formation pilotée par un comité central serait réalisée au niveau régional. Dans chaque région, un comité de pilotage sera constitué avec des représentants à part égale de chaque société concernée.

L’élaboration des objectifs et la réflexion logistique sont en cours avec une réunion prévue le 22 janvier.

III Congrès à venir

Pour des raisons logistiques, le prochain congrès sommeil qui devait avoir lieu à Poitiers se tiendra finalement à Marseille du 19 au 21 novembre prochain. En 2010, le congrès sera organisé conjointement par Tours et Poitiers et se tiendra à Tours

Pour le programme 2009, le groupe sommeil a proposé deux thématiques, les troubles respiratoires du sommeil du sujet âgé et les techniques en ventilation et les troubles respiratoires du sommeil. Il a également demandé le maintien des ateliers oxymétrie, ventilation, orthèses d’avancée mandibulaire et proposé un atelier sur la lecture des signaux respiratoires. 

Pour le CPLF 2010, plusieurs propositions ont été faites au conseil scientifique :

· troubles respiratoires nocturnes non apnéiques du sommeil

· obésité –hypoventilation

· SAS et pathologies respiratoires associées

Une proposition de session commune avec le groupe ventilation sur le thème sommeil et insuffisance respiratoire chronique grave a également été proposée.

Le groupe a émis le souhait du renouvellement du cours de perfectionnement sur le SAS qui a eu lieu en début de congrès

IV activité de recherche clinique

Lors de la réunion du groupe à Lille au congrès sommeil, avait été évoqué l’importance pour un groupe de travail de mener des projets  recherche clinique.

Dans cette perspective, Jean-Claude Meurice propose un questionnaire permettant de recueillir les souhaits des membres de participer à ce type de projet.

Il informe le groupe du projet de la SPLF de créer un institut de recherche clinique fédératif, auquel les groupes de travail sont invités à participer.

V observatoire sommeil

Lors du congrès précédent, Bruno Housset avait présenté au groupe le projet de constitution d’un observatoire sommeil.

Francis nous informe que ce groupe mis en place à l’origine par Marc Sapène et destiné aux pneumologues libéraux, a été élargi à l’ensemble de la communauté pneumologique et est devenu l’OSFP (observatoire Sommeil de la fédération de Pneumologie). Différentes discussions avec le collège des pneumologues des hôpitaux généraux en particulier, ont permis de définir les conditions de participation de tous, quelque soit son mode d’exercice, à cet observatoire. La participation peut donner lieu à une action d’EPP. L’observatoire a obtenu le label de l’HAS et un financement.

Une séance consacrée à la présentation de l’observatoire a été programmée pendant le congrès, séance à laquelle chacun des présents est invité à assister.

Les objectifs de l’OSFP sont de constituer une base de données et fournir aux pneumologues les statistiques de leur activité sommeil, s’ils le souhaitent, de permettre le suivi des patients, d’initier des études épidémiologiques, d’améliorer les pratiques à travers l’EPP via internet. L’OSFP est donc en résumé un outil d’EPP, un outil scientifique et un outil politique.

VI questions diverses

L’assemblée discute des difficultés rencontrées avec les caisses d’assurance maladie RSI et MSA qui inondent les pneumologues de demandes de renseignements complémentaires lors des renouvellements de prise en charge. Certains ont déjà réalisé des démarches auprès des caisses régionales mais il faut envisager une action au niveau national. Des contacts ont déjà été pris semble-t-il entre les directeurs nationaux des caisses et la FFP afin d’essayer de trouver un modus vivendi. 

La DEP n’est pas adaptée à la prescription de PPC et surtout au renouvellement. Un projet d’élaboration d’un nouveau document serait en cours. Un élément important pour les pneumologues présents est de maintenir la demande initiale sur 5 mois ce qui permet de proposer un essai dans les cas difficiles et de rediscuter la poursuite ou non du traitement.

Compte rendu rédigé par E Orvoën-Frija avec l’appui de Francis Martin et Jean-Claude Meurice.

