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Composition de la commission 

• Coordination: V. Le Moing (SPILF), T. Ferry 
(CMIT) 

• CMIT: E. Botelho-Nevers, D. Boutoille, J.F. 
Faucher, B. Hoen, J. C. Lagier, L. Piroth  

• SPILF: X. Duval, J. Gaillat, V. Jarlier, G. Martin-
Blondel, J. M. Molina, B. Rammaert  

• REJIF: M. Hentzien 



Activités de la commission 

• Aide à la soumission aux appels d’offres de 
recherche (nationaux et inter-régionaux) 

– 8 LI revues en février 2018 

– relecture des projets retenus fin août => 
contacter Marion Noret (RENARCI) ou la 
commission recherche si vous souhaitez une aide 
finale 

• Début de collaboration avec l’ITMO I3M 
 

 

 

 



Répertoire de la recherche clinique  
en infectiologie 

• 68 projets hors VIH et hors recherche industrielle 
répertoriés sur le site infectiologie.com 

• 24 thématiques différentes: 
• vaccination (Reivac et autres): 9 

• infections ostéo-articulaires: 7 

• infections urinaires: 6  

• infections de l’immunodéprimé: 5 

• infections pulmonaires: 5 

• borréliose de Lyme: 4 

• encéphalites: 3 

• antibiothérapie: 3 

• tuberculose: 2 

 



Bourses de recherche 

• 22 demandes: 1 CMIT, 21 SPILF 
• Bourse CMIT attribuée à Alain MAKINSON (Montpellier) 

– MCU-PH 45.03 
– Projet de mobilité à New York 

 
• 4 bourses SPILF: 

– Ségolène PERRINEAU (Paris, Saint-Louis). Analyse de l’essai NAMSAL à 
S96 

– Geoffrey CHEMINET (Paris, Bichat). Evaluation in vitro de nouveaux 
inhibiteurs de carbapénémase agissant par chélation du zinc 

– Antoine ASQUIER-KHATI (Nantes). Physiopathologie des déficits 
immunitaires post-sepsis. 

– Julien DESSAJAN (Paris, Bichat). Rôle du métabolisme du 
peptidoglycane dans la physiopathologie des infections invasives à 
pneumocoque. 

 
 



Comité d’éthique pour la recherche en MIT  
CER-MIT 

• But: avis d’un comité d’éthique pour les projets pour lesquels l’avis 
d’un CPP n’est pas requis (enquêtes sur données rétrospectives, 
études en sciences humaines et sociales, études portant sur les 
praticiens ou les structures de santé…) 
 

• 10 membres: 
– SPILF: A. Boibieux, D. Descamps, V. Dubée, A. Eden, M. Kempf 
– CMIT: JP Lanoix, V. Le Moing, MC Meyohas, G. Pialoux, V. Pourcher,  

• Méthodologiste: N. Thilly 
• Ethicien et juriste restent à désigner 
• Secrétariat: M. Noret 

 
 

• 6 réunions d’évaluation/an; 1ère réunion le 24 septembre 2018 
• Soumission des dossiers avant le 31/08/18 



PHRC soutenus par le RENARCI 

• 2017:  
– SHASAR, Leïla ESCAUT 

• 2016:  
– ADDAMAP, Pascal CHAVANET 
– CLOCEBA, Xavier LESCURE 
– CHIRURGENDO, Xavier DUVAL 
– TEMOCARB, Benoît PILMIS 
– TEPSTAR, Vincent LE MOING 

• 2015: 
– OPTIFIL, Fanny LANTERNIER 
– DEXENCEPH, Jean-Paul STAHL 

• 2014: 
– RODEO, Louis BERNARD 

• 2012: 
– PROSTASHORT, Matthieu LAFAURIE 

 

 



Etudes en cours de recrutement 

• PROSTASHORT: (2012) 
– 7 jours vs 14 d’AB dans le traitement des prostatites 
– 191 pts inclus/280 au total 

• RODEO: (2014) 
– relais oral dans l’antibiothérapie des EI 
– 161 inclusions/457 attendues au 29 mai 18/648 au total 
– 29 échecs 
– élargissement des critères d’inclusion (DFG et CMI) 
– prolongation de la période d’inclusion… 

• TEPSTAR: (2016) 
– TEP/TDM dans les bactériémies à Staphylococcus aureus 
– 4 centres ouverts/11 
– 10 inclusions/290 
– difficultés à mobiliser la DRC du CHU de Montpellier 
– beaucoup d’échecs au screening 
– ouverture de centres supplémentaires ? 



Etudes en cours de recrutement 

• OPTIFIL (2015) 

– TEP/TDM pour décider de la durée de traitement 
des aspergilloses pulmonaires invasives 

– ouverture en juin 2017 

– 17 inclusions/42 prévues/100 totales 

 

– diminution du nombre d’aspergilloses avec le 
posaconazole comprimés 

– implication des infectiologues ? 



Etudes en cours de mise en place 

• DEXENCEPH (2015) 
– dexaméthasone vs placebo dans les encéphalites herpétiques 
– ouverture des centres en cours 

• TEMOCARB (2016) 
– témocilline vs carbapénème dans les IU à EBLSE 
– autorisations obtenues 
– CRF finalisé 
– début prévu en septembre 2018 

• CLOCEBA (2016) 
– cloxacilline vs céfazoline dans les bactériémies à S. aureus 
– protocole revu 
– autorisations obtenues 
– début en juin 2018 

• SHASAR (2017) 
– 3 semaines vs 6 semaines dans les arthrites septiques 
– soumissions prévues au CPP et à l’ANSM 




