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* Recherche collaborative et pragmatique ,
* Reéduction du nombre de sujets nécessaires CH U

w



Essai plateforme, randomisé, en ouvert, de phase |

Plusieurs comparaisons :
=  QOseltamivir vs traitement usuel
= Dexamethasone vs traitement usuel

Dans le traitement de la grippe ou de la pneumonie
communautaire

Evaluation a 28 jours et 6 mois de la mortalité, de la durée
d’hospitalisation et de |’aggravation nécessitant une ventilation
invasive, une ECMO ou le déces

CHU
H_HGEES
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v Critéres d’inclusion :

= Patients majeurs

= Symptomes de pneumopathie (symptomes typiques d’une
infection respiratoire  fréquente, données objectives
établissant la présence d’une maladie pulmonaire aigué)

= Avec l'un des diagnostics suivant :

= Infection confirmée par la grippe A ou B (incluant co-
infection SARS-CoV-2)

* Pneumonie communautaire avec traitement antibiotique
planifié (hors SARS-CoV-2, grippe, tuberculose pulmonaire
active ou pneumonie a Pneumocystis) pour patient de
moins de 65 ans

= Pas d’ATCD médical qui pourrait faire courir un risque
important au patient en participant a l’essai CHU

= Pas de contre-indication aux traitements a l’essai ANGERS
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» En pratique :

Patient présentant une grippe A ou B (incluant co-infection
SARS-CoV-2)

= Randomisation 1 : Oseltamivir vs traitement usuel

= Si patient hypoxique et ne présentant pas de co-
infection SARS-CoV-2 :

= Randomisation 2 : Dexaméthasone vs traitement
usuel

Patient de moins de 65 ans présentant une pneumonie
communautaire (hors SARS-CoV-2, grippe, tuberculose
pulmonaire active ou pneumonie a Pneumocystis)

= Randomisation 1 : Dexaméthasone vs traitement usuel

=2 Prendre les traitements du service CHU

= Si hospit les prescrire dans HEO ANGERS
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= Recueil du consentement écrit du patient

= Sj le patient est apte a comprendre mais pas a lire ou écrire,
il est possible de faire appel a un témoin impartial

= Si le patient n’est pas apte a comprendre, un consentement
proche / représentant légal est disponible

= Les suivis seront faits par téléphone et sur dossier par l’équipe
recherche

Angers = premier centre francais ouvert, on compte sur vous !



SPEED&PEPS

Phase active débute mardi prochain 19/03 !
= Angers randomisé dans le bras 4PEPS ©
En pratique :
= Créer le patient sur ’application pour vérifier son éligibilité
= Score intégré directement a ’application = saisir les donnees
demandées et suivre ce qui est propose

Si vous n’avez pas telecharge ’application, scanner le QRcode
suivant :

Android



Merci a tous pour votre attention et
bienvenue a Reyhan qui rejoint
I’équipe recherche ! ©

L’équipe recherche : 4 79 47 — 06 65 81 13 16 it Aol
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