COVID 19

Relevé de décisions du Comité de pilotage Covid AP-
HP du 24 Mars 2020

Participaient a la séance :

PG. Steg ; T.Simon ; F.Favrel-Feuillade, Y.Vacher, Y.Yazdanpanah ; JCK Dupont;
H.Espérou, O.Launay ; D.Costagliola, V.Calvez, E.Azoulay ; B.Riou ; C.Hassen
Khodja,

Absents: JM. Molina, D. Benamouzig

Propos liminaires :

On comptabilise un nombre total de projet trés important, on atteint un nombre
qui interroge sur la capacité a mettre en ceuvre. Il faut a présent passer le
message sur la nécessité avant de soumettre un projet de s'assurer qu'il n'a pas
déja été traité.

Encore beaucoup de redondance sur ce qui a trait au biobanking, les essais
thérapeutiques sur la chloroquine, des essais opportunistes sur thématique

médicale + covid. Les projets sur données pourront étre lancés plus tard sans le
méme caractere d'urgence que les essais thérapeutiques.

Il est rappelé que le comité n'a pas vocation a faire une évaluation scientifique,
c'est la légitimité des financeurs qui ont mis en place des comités d'experts de
faire cette évaluation. L'objectif est de prioriser la mise en ceuvre des projets
avant obtention des financements car I'AP-HP n'a pas voulu bloquer le
démarrage des projets. Pour certains d'entre eux jugés intéressant mais non
prioritaires, leur dépdt aux autorités (ANSM/CPP) peut étre réalisé mais le
démarrage des études sera mis en stand by en attente du résultat des Appels a
Projet. D'autres projets sont redondants ou ne présentent pas d'intérét et ne
doivent pas mobiliser les énergies.

Les deux co-président ont martelé auprés des porteurs de projet proches la
nécessité de s'unir car si tout le monde part sur la méme chose, ils ne vont rien
découvrir d'intéressant dans le cadre de la compétition internationale. Il faut
privilégier une approche plus directive se concentrant sur la réalisation des
projets prioritaires et tout particulierement les essais thérapeutiques curatifs et



préventifs et les projets ayant un impact rapide. A signaler : peu de projets sur
les masques (hormis de projet du CHU de Grenoble)

Le Pr Steg informe les membres du comité d'échanges récents avec la CNAM
concernant le chainage données SNDS (les infos hospitalieres ne sont
disponibles qu’a 18 mois, mais il y a des données de ville) ; la CNAM est désireuse
d'accélérer les choses, et d'aider sur les projets les plus urgents. Le comité de
pilotage approuve 'idée de mettre en place une cellule data / EDS/SNDS : groupe
de travail adhoc.

1) Retour d'information sur projets auditionnés par la Task Force Reacting
(Y. Yazdanpanah)

De nombreux projets nouveaux ont été présentés

Les axes trés intéressants a soutenir concernent notamment les Immuno
modulateurs (Covimunno) et la Vaccinologie.

Le Pr Costagliola indique que les projets Covid déposés au PHRC ont été évalués
et les arbitrages sont en cours au niveau du cabinet.

2) Point d'information sur projets en cours et nouveaux projets recensés (
Y. Vacher)

Le tableau de synthese et les synopsis/lettres d'intention sont placés au fil de
I'eau sur l'espace informatique Dispose. Cela évolue d’heure en heure. L'afflux
massif de projets oblige a envoyer un message a la communauté médicale sur la
nécessité d'arréter d’'envoyer les projets.

3) Validation des projets a déposer aux autorités/ démarrer
En bref:
Projets validés par le COPIL pour dépdt et mise en ceuvre des que possible :

- ACORES 2 (y intégrer ACORES1)
- DEXDO-COVID

- COVIDELIVERY

- COVIDOM



Projets validés par le COPIL pour dépdt mais le démarrage attendra les
financements :

- CovIp
- VieCovid2020
- SDRA COV M101

Projets pour lesquels un vrai synopsis est nécessaire :

- Projet sur le Favipiravir/Anti IL1RA du Pr Leliévre

Projet intéressant mais non urgent :

- COVIMID

Projet a ne pas initier (pas de dép6ét) :

- STOICS

- SARI-COVID19

- COVIDANESTH
- COVIDUS

- OnCOVID19

- EPICOVID

- USIC COVID-19

En relecture par le COPIL O ne pas travailler sur le protocole d'ici le prochain
Copil

- Les projets soumis a I'ANR
- FAMILLE-COVID

- PROVIG

- MG-COVID

Les points suivants de l'ordre du jour n‘ont pu étre traités et sont reportés au
prochain Copil.
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