-~ FONDATION A5 sISTANCE HOPITAUX € ')
Necker“/( X 1] MAC NG PUBLIQUE DE PARIS _
ARERCT AN ~ : I !nserm I gl CENTRE DIINFECTIOLOGIE NECKER-PASTEUR Institut Pasteur

PHRC national
appel d’offre 2012

Promoteur APHP
Responsable Investigateur Chef de projet URC
scientifique coordonnateur Necker/Cochin

Olivier Lortholary Blandine Rammaert Prissile Bakouboula



outils mycologiques
moléculaires et
sérologiques

@HPAM susceptibilité

génétique

Sortie de neutropénie
Incidence 3-5% leucémie aigué
Culture mycologique négative

Objectif primaire

TEP-TDM dans le
bilan initial
d’extension

Evaluer I'intérét du 18F-FDG Impact sur la maladie I RIS
TEP-TDM dans la stratégie hématologique

, . réponse inflammatoire
thérapeutique des CHS

systémique et hépatique




@HPARl

e 100 patients sur 3 ans, suivi
d’un an (1 a 2 patients / centre

/an)

e 300 témoins pour les études
immuno/microbio/génétiques

e Collaborations Lille/Lausanne

Début en septembre 2013

canhpari.phrc@nck.aphp.fr

34 centres
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Etude pilote prospective
interventionnelle
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@HPAR, Criteres d inclusion

Pas d’infection fongique

pathologie hématologique invasive
maligne ou une auto/allogreffe Pas de corticoides dans
A les 15j
Pas d’antécédents de
CHS
\d o~
Patients >18 ans Témoins >

—_— = .
(—N \ PNN2>500/ mm3>\v

Neutropénie profonde,
prolongée (> 10 jours)

15 jours (O

Appariement : age (£ 10 ans), la pathologie hématologique sous-jacente, phase de traitement, origine
ethnique, G-CSF

Non inclusion : VIH, grossesse, espérance de vie <3mois, PBH dans les 3 semaines précédant le TEP-TDM



@HPAm Calendrier des explorations

Visite

Examen clinique
Plvt sanguin usuel

o
M6

|\/|2' TEP-TDM

M1

Evaluation des
dossiers par un comité
indépendant

‘» TEP-TDM
10 Plvt génétique
Colonisation multi-sites
PBH optionnelle




R HPARI Perspectives de CANHPARI

nouvelles

approches
thérapeutiques

® visant a D
arguments contréler
immuno

_ \ I"inflammation
Améliorer le expliqguant
diagnostic des I'effet bénéfique @@
CHS PET TDM et de la
marqueurs corticothérapie
sériques pour sur les CHS
réduire I'impact
des traitements
antifongiques

Estimer étude des

@ !incidence des poly[nqr!ohismes
CHS genetiques

monitoring
immuno pour

@ cvaluerla

réponse au

traitement
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Comité scientifique
Dr Pierre-Yves Bochud, infectiologue,
Lausanne
Pr Boualem Sendid, mycologue, Lille
Dr Marie-Elisabeth Bougnoux, mycologue,
Paris
Dr Felipe Suarez, hématologue, Paris
Dr Emmanuel Raffoux, hématologue, Paris

Dr Nathalie de Castro, infectiologue, Paris
Dr Sophie Candon, immunologiste, Paris
Dr Christophe Maunoury, médecin
nucléaire, Paris

Pr Fabrice Chrétien, anatomopathologiste,
Paris

Pr Jean-Michel Correas, radiologue, Paris

Comité d’évaluation
Dr Serge Alfandari, infectiologue, Lille
Dr Pierre Berger, infectiologue,
Marseille

Dr Marie-Théres Rubio, hématologue,
Paris
Dr Claude Gardin, hématologue, Paris
Pr Francoise Montravers, médecin
nucléaire, Paris

Chef de projet DRCD : Mme Florence
Bayard-Lenoir
Méthodologiste : Dr Caroline Elie
Référent projet IHU Imagine : Mme
Elisabeth Hulier-Ammar

canhpari.phrc@nck.aphp.fr



mailto:canhpari.phrc@nck.aphp.fr

	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Etude pilote prospective interventionnelle
	Critères d’inclusion
	Calendrier des explorations
	Perspectives de CANHPARI
	Diapositive numéro 7

