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Chers amis,

Du 29 au 31 janvier nous allons nous retrouver a Lille pour la

20¢ édition du CPLF.

Les représentants du CPHG ont contribué a son organisation au sein du conseil
scientifique de la SPLF, du comité d’organisation des congrés et de Pneumolo-
gie Développement (société crée, et gérée par les colléges des pneumologues,
APP, CPHG et SPLF).

Le CPHG a en charge l'organisation des 9 cours de perfectionnement qui
auront lieu le vendredi 29 dans la matinée, dont 5 seront validant pour le
DPC.

De nombreux membres du collége présideront des sessions variées, et feront
de nombreuses communications scientifiques.

Nous y tiendrons notre assemblée générale le dimanche 31 janvier de
10h15 a 11h15, salle Jeanne de Flandres 2 ; outre les rituels rapports moral
et financier, ce sera 'occasion de présenter et lancer I'enquéte « STEPP-2016-
CPHG » (étude des STructures Et des Pratiques en Pneumologie), sorte de grand
recensement national de la pneumologie en CH que nous allons réaliser a
partir de février, ainsi que I'étude « FASE-2016-CPHG » (asthmes sévéres), et de
faire le point sur nos activités en cours, notamment de recherche clinique.

Puis a partir de 12h30 le CPHG accueillera ses membres et ses amis sur son
stand pour un cocktail déjeunatoire !

A l'occasion de ce CPLF, nous aurons une pensée émue pour Jean-Pierre
Grignet, qui nous a quitté en avril ; ce fut un des principaux initiateurs de ce
congrés unique, qu’il a porté pendant vingt ans avec pugnacité et dynamis-
me ; nous lui devons beaucoup, car ce CPLF, géré par la communauté pneu-
mologique, nous est envié par nombre de spécialités !

A Lille nous nous souviendrons aussi du Pr Cyr Voisin qui vient de disparaitre.
Il dirigea pendant de longues années la prestigieuse école de pneumologie

et d’allergologie de Lille, avec le service de pneumologie du CHU et I'Institut
Pasteur.
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La vie continue, et pour perpétuer les actions de nos maitres dans la convivialité que souhaitait
Jean-Pierre Grignet, les associés de Pneumologie Développement (APP-CPHG-SPLF), avec le
gérant actuel Jacques Piquet, ainsi que Chantal Anciaux, directrice de la société, assistée
d’Amandine Tomczyk, ont organisé une

SOIREE FESTIVE A L’OCCASION DU 20¢ ANNIVERSAIRE DU CPLF
Vendredi 29 janvier 2016 a partir de 20h30, au Grand Palais

dans la prolongation de la séance inaugurale du congrés : ON N’A PAS TOUS LES JOURS 20 ANS !

Venez féter 'Evenement autour d’un cocktail dinatoire. Dans une chaude ambiance de kermes-
se Flamande vous pourrez vous essayer a la Mailloche, au Looping ou encore participer au jeu
de la Fermiére, et déguster les spécialités solides et liquides du pays des ch’tis !

Inscription individuelle obligatoire sur le site du CPLF http://www.congres-pneumologie.fr/
rubrique «s’inscrire ».

A diffuser sans modération a vos collégues !

Bon CPLF, bonne année 2016 dans la paix et la sérénité pour vous et vos proches.
Bien amicalement

Francis MARTIN
Président du CPHG, associé de Pneumologie développement

Mise é jour du |iSting du CPHG = Sivous souhaitez recevoir la Lettre

et/ou étre tenu au courant des actualités du CPHG, merci de remplir et de nous renvoyer ce document.

Nb : Vous pouvez photocopier et renvoyer ce document autant de fois que vous le souhaitez.

PNEUMOLOGUE
Nom?* : Prénom® :

Email* :

ADRESSE SOUHAITEE POUR LA RECEPTION DE LA LETTRE DU CPHG

Personnelle ou du centre hospitalier général

Nom* : Prénom® :
Etablissement (optionnel) : Service :
Adresse* :

Code postal* : Ville (bligatoire)

Merci de retourner ce document par : * Fax : 01 46 34 58 27 « E-mail : secretariatcphg@gmail.com
» Courrier : Secrétariat du CPHG, Maison du Poumon - 66, boulevard Saint-Michel - 75006 Paris
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CPHG : Conseil d’administration

Francis Martin

Président

60321 Compiégne
f.martin@ch-compiegnenoyon.fr

Jean-Michel Chavaillon
Vice-président

06606 Antibes
jeanmichelchavaillon@gmail.com

Jacques Piquet
Vice-président

93370 Montfermeil,
ipiquet@ch-montfermeil fr

Didier Debieuvre

Secrétaire général

68070 Mulhouse
debieuvred@ch-mulhouse.fr

Francois Goupil
Secrétaire

72037 Le Mans
fgoupil@ch-lemans.fr

Edith Maetz

Trésoriére

59507 Douai
edith.maetz@ch-douai.fr

Acya Bizieux
85925 La Roche-sur-Yon
clac.bizieux@orange.fr

Yannick Duval
06400 Cannes
y.duval@ch-cannes.fr

Serge Lacroix
24019 Périgueux
serge.lacroix@ch-perigueux.fr

Philippe Laurent
64046 Pau
philippe.laurent@ch-pau.fr

Bertrand Lemaire
45067 Orléans
bertrand.lemaire@ch-orleans.fr

Jacques Le Treut

13616 Aix en Provence
jacques.le-treut@wanadoo.fr

CPHG : contact

Guillaume Leveiller
22027 Saint-Brieuc
guillaume.leveiller@ch-stbrieuc.fr

Hugues Morel
45067 Orléans
hugues.morel@chr-orleans.fr

Laurent Portel
33500 Libourne
laurent.portel@ch-libourne.fr

Membres d’honneur :

Francois Blanchon* :
francois.blanchon48@gmail.com
Jean Pierre Orlando™ :
orlando.jean-pierre@wanadoo.fr
Francois Xavier Lebas :
fxlebas@orange.fr

Jean Michel Marcos :
jean-michel.marcos@wanadoo.fr
Hubert Barbieux :
hbarbieux@ch-auxerre.fr

* Anciens présidents

Siege : Secrétariat du CPHG, Maison du Poumon,

66 boulevard Saint-Michel - 75006 Paris

Téléphone : 01 46 34 58 39

Courriel : secretariatcphg@gmail.com

Site internet : www.cphg.org

Avez-vous rempli votre bulletin d’adhésion et réglé votre cotisation ?

BULLETIN DE COTISATION

A adresser au secrétariat du CPHG, Maison du Poumon
66, boulevard Saint-Michel — 75006 Paris

Je régle ma cotisation 2016 (Joindre un chéque de 20 €)
NB : Les chéques de cotisation doivent étre des chéques person-
nels. Aucun réglement émanant d’une association ne sera accepté

Un recu sera généré automatiquement et vous sera adressé

|:| Nouveau membre

Nom : Prénom :
Adresse professionnelle :
Code postal : Ville :
Téléphone : Fax :
Email (Obligatoire) :
Oui Non
Membre de la SPLF [ ] L]
Fonction :
PH plein temps L] L] pour le paiement de la cotisation.
Chef de service L] L]
PH temps partiel  [] L] par courriel.
P.A.C. L] L] [ ] Ancien membre
Assistant L] L]
Spécialiste ] ] Date : Signature :
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Lucien Clergue (1934-2014)

Jean Cocteau exhale la fumée.
Tournage du Testamant d’Orphée.
Les Baux-de-Provence, 1959

Tirage moderne argentique. H.59 ; L.48, 6 cm
Arles, Atelier Lucien Clergue

Au Grand Palais a Paris se tient jusqu’au 15 février 2016 une exposition sur les premiers
albums photographiques de Lucien Clergue dont certains ont été découverts aprés sa mort.
Ils attestent de la précocité de son génie artistique dans des domaines trés éclectiques. Le par-
cours est émaillé d’interviews et de témoignages qu'il faut prendre le temps d’écouter et d’un
court métrage de 10 minutes en noir et blanc sur « Le drame du taureau » (Prix Louis Lumiére
1966) sobre et poignant.

Sur un mur d’environ 30 meétres de long sont accrochées 198 photos (40 x 60 cm pour la plupart)
sur la flore des terres provencales et camarguaises traitées en tirage contrasté d’'une surprenante
beauté dont certaines ont I'aspect de gravures et de peintures abstraites évoquant entre autres
Kline ou Pollock dans sa période Action painting. Ces images réalisées dans les années 1960 et
début 1970 gardent leur caractére innovant méme pour un regard « blasé » d’expositions photo-
graphiques qui pullulent depuis quelques années.

Le reste du parcours est séquencé par différents thémes : Arles aprés les bombes; les albums ;
ruines, cimetiéres, saltimbanques, charognes ; les gitans ; toros ; les premiers nus ; Picasso,
Cocteau, Saint John Perse.
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Lucien Clergue a eu une enfance malheureuse et difficile. Maison natale détruite par le bombar-
dement des Alliés. Abandonné par son pére et élevé par sa seule mére qui n’aspirait que de faire
de son fils un artiste. Il apprit le violon et son premier récital radiophonique a eu lieu lorsque sa
mére malade était hospitalisée. Pour qu’elle puisse I'entendre jouer du Bach il installa un tran-
sistor a son chevet et lorsqu’il revint du studio radiophonique il apprit par la femme de salle que
sa mére était tombée dans le coma apreés avoir entendu sa prestation. Cet épisode sur la mort de
sa mére est raconté par Clergue lui-méme, dans une interview filmée, avec beaucoup de pudeur
et d’émotion. Lucien n’avait alors que 18 ans.

Profondément marqué, ses premiéres photos expriment indirectement par le choix de ses sujets,
son désarroi, sa tristesse, sa mélancolie et son angoisse. Mais ce sont ces mémes photos qui vont
le propulser sur la scéne artistique. Puisqu’il « fallait » devenir artiste, il choisit la photographie.
Au cours d’une corrida a Arles il apprend que Picasso y assiste. Il quitte précipitamment I'aréne
pour aller chez lui chercher ses photos et a la fin de la corrida il a le culot d’aborder Picasso

et de lui mettre ses clichés sous les yeux. Malgré tout le tohu bohu de cette sortie d’aréne, le
maitre est impressionné, I'invite a venir chez lui a Nice pour qu'’il lui présente I'ensemble de sa
production. Il s’y rend. Picasso est séduit et lui conseille d’'une part de poursuivre dans cette voie
et d’autre part de rencontrer Cocteau qui serait a méme de comprendre la fulgurance et noire
poésie qui émanent de ces images. Ce sera entre Clergue et Picasso le point de départ de vingt
ans d’amitié.

Quant a Cocteau qu'il rencontra en 1956, une relation assidue et amicale s'en est suivie a Arles,
Paris, Mougins et Cannes. Cocteau lui recommanda surtout de ne pas quitter Arles, sa terre na-
tale, pour aller s'aventurer dans Paris. Admiratif et généreux Cocteau n’hésita pas a le conseiller
pour les titres de ses tirages allant jusqu’a rédiger des textes pour les accompagner. Il invita
méme Clergue a participer au tournage du Testament d’Orphée aux Baux de Provence : « Fais ce
que tu veux pendant le tournage ». Lucien Clergue raconte par ses photos prises sur le plateau la
réalisation du film. Ce cliché date de cette époque. Nous sommes en 1959. Dans ce film qui sera
son dernier, Cocteau se met en scéne et fait revenir tous les thémes qui ont constitué sa poésie,
son cinéma : mort et résurrection du poéte. Frappé par une balle, le poéte rebondit dans un
autre temps. Vie et mort, présent et futur, monstres et imagination, angoisses et fantasmes, c’est
le testament du poéte cinéaste, sa biographie sans aucun souci de chronologie.

Sur ce cliché mort ou vivant les yeux grand ouverts, le poéte regarde la fumée qu'’il vient d’ex-
haler comme si C’était son ame ou son esprit Séchappant de lui pour aller vagabonder vers
d’autres lieux ou d’autres spheéres. Ses yeux « factices » lui permettent de regarder la mort en
face avec I'espoir de ressusciter ailleurs.

Cette radiographie surréaliste est une exception dans I'ceuvre de Lucien Clergue.

Jean-Pierre Orlando

Joncs, Camargue, 1962
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actualit¢ du CPHG

Le CA du CPHG s’est réuni le 11/12/15 a Paris a la Maison du Poumon, son siége administratif. Votre
serviteur vous livre les informations importantes a l'issue de cette réunion.

CPLF 2016 Lille

Comme chaque année, le CPHG sera présent sur son stand au coin des institutionnels.
Venez visiter le stand et rencontrer les membres du CA sur place.

La nouveauté 2016 : vous pourrez payer votre cotisation par CB directement sur le site.
Et comme I'an dernier, un cocktail sera servi le dimanche 31 janvier 2016 de 12h30 a 13h30.
Venez nombreux pour une ambiance conviviale.

L’Assemblée Générale aura lieu :

AG 2016 du CPHG
Dimanche 31 janvier 2016 de 10h15 a 11h15
Salle Jeanne de Flandre 2

Tout le CA vous y attend nombreux. Montrer votre attachement au CPHG par votre présence.

Etude « FASE » (asthme sévére)

Il Sagit d’une « étude observationnelle transversale descriptive des patients atteints d’asthme
sévere suivis dans les centres hospitaliers généraux (CHG) francais ».

L'étude FASE se met en place progressivement et vous avez tous recu une lettre de sollicitation. Si vous
n’avez pas encore rempli votre coupon réponse de participation a I'étude, il est encore temps de le
faire.

Laurent PORTEL, coordinateur de cette étude, sera au CPLF et pourra répondre a vos questions lors de
I’Assemblée Générale ou sur le stand du CPHG

Etude STEPP-2016-CPHG

Il Sagit d’une « étude des STructures Et des Pratiques en Pneumologie » dont 'objectif est de recenser
I'ensemble des services et des unités de pneumologie des Hopitaux Généraux, de colliger au sein

de ces structures les activités, les moyens matériels et humains pour avoir une photographie de la
pneumologie en HG avec un recueil sur 4 semaines a partir du 01/02/16.

Les résultats de ce «bench-marking» seront présentés lors de la J13 en octobre a La Rochelle.

Le recensement des différents services et unités de pneumologie par région a été réalisé et chaque
service ou unité sera contacté (un recueil par service ou unité) par la société Pascal Stelian Conseil,
soutien logistique de cette étude. N’hésitez pas a vous manifester si vous n’étes pas contacté aupres
de cette société ou de Francois GOUPIL, coordinateur de cette étude.

Cette étude est possible grice a 4 partenaires industriels : Boehringer Ingelheim, Astra Zeneca, Lilly et
Chiesi que nous remercions ici.
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Etudes de cancérologie

KBP-2010-CPHG et ESCAP-2011-CPHG

L’article sur le tabagisme est sous presse et sera prochainement publié dans la Revue des Maladies
Respiratoires.

L’article sur I’évolution chez les hommes en 10 ans est accessible en ligne sur le site de Lung Can-
cer et sera publié dans le numéro de janvier 2016 de la revue.

L’article sur la mortalité précoce est soumis et en cours de relecture.

Les articles sur les cancers a petites cellules, la mortalité a 1 an, le BMI et P’histologie sont en
cours de soumission ou d’écriture.

L’article princeps d’ESCAP est en cours d’écriture et sera soumis prochainement.

2016 est une année importante pour I'étude KBP-2010-CPHG puisqu’elle sera consacrée au
recueil des données sur la mortalité a 5 ans qui est 'objectif principal de I'étude.

Les résultats seront communiqués lors de la J13 a La Rochelle ou tous les investigateurs de I'étude
sont cordialement invités. Ces résultats feront ensuite I'objet de communications dans les congrés
nationaux et internationaux puis d’une publication.

EGFR-2013-CPHG

A ce jour, 161 inclusions ! Soit une progression importante (+55 patients) depuis septembre 2015
grace a vous tous les investigateurs de cette étude. Au vu de cette progression des inclusions, le (S a
décidé de prolonger la période d’inclusion de 3 mois jusqu’au 31 mars 2016 soit, au final, une
période totale d’inclusion de 2 ans.

L'investissement de tous permettra, on I'espére, d’atteindre I'objectif initial d’inclusion de 204 pa-
tients ou de s’en rapprocher le plus possible. Il est donc demandé encore un petit effort a tous les
investigateurs, a ceux qui ont déja inclus et aux autres qui peuvent encore le faire : 7 patient par
centre nous permettra d’atteindre I'objectif !

I s’agit d’une étude dans la vraie vie des patients présentant une mutation de I'EGF récepteur traités par
erlotinib dont les résultats sont trés attendus car le reflet exact de ce qui se passe dans le monde réel avec
des patients non sélectionnés.

Etude ALK-2016-CPHG

Cette étude en vraie vie des patients atteints de cancer du poumon ALK réarrangés traités par crizoti-
nib en 1¢¢ et 2¢ ligne devrait débuter au 2¢ trimestre.

Le protocole est en cours de validation.

Etude CacheMire

Le laboratoire Chugai en partenariat avec le CPHG (labellisation CPHG) va mettre en place une « étude
transversale, multicentrique, non interventionnelle pour évaluer la fréquence et la prise en
charge de la cachexie et symptomes associés chez des patients présentant un cancer du poumon
non a petites cellules ».

Cette étude est mise en place dans les différentes structures de prise en charge du cancer du poumon
(CHU, CHG, CLCC, Cliniques Privées) a représentation égale. Le CPHG est représenté au sein du CS par
Didier DEBIEUVRE et Hugues MOREL.

Les centres CPHG seront contactés par Chugai et encouragés par NewslLetter du CPHG adressé aux
membres pour accord de participation.

Merci aux centres d’accepter cette étude observationnelle rémunérée : un seul recueil par patient,
le questionnaire est simple a renseigner a partir de votre dossier-patient, 'étude se déroule sur une
période d’un mois (Avril-Mai 2016 a priori).



J13 La Rochelle

La J13 aura lieu les 14 et 15 octobre 2016 a La Rochelle sur I'aimable invitation de notre ami Pierre

DORE.

Le programme est en cours de finalisation :

* Le vendredi matin sera consacré a des interventions institutionnelles (résultats de I'étude STEPP,
intervention sur les centres experts dans I'asthme et |a place dans les CH)

* Le vendredi aprés-midi sera consacré a des interventions scientifiques en cancérologie (résultats de
KBP-2010 et ESCAP-2011 - résultats de la mortalité a 5 ans, premiers résultats de EGFR-2013-CPHG,
intervention sur 'apport des essais cliniques et I'accés aux nouvelles molécules dans les HG, inter-
vention sur I'apport de la NGS et la biologie moléculaire dans la prise en charge du cancer bronchi-
que)

* Le samedi matin sera consacré a des interventions scientifiques sur la pathologie respiratoire au
cours du sommeil en commun avec I'association «REVES en POCH » (prise en charge des troubles res-
piratoires du sommeil dans I'insuffisance cardiaque, indication de la ventilation auto asservie hors
insuffisance cardiaque gauche, le sommeil des sujets agés, le SAOS des sujets agés : le point de vue
du gériatre, le point de vue du pneumologue, premiers résultats de I'étude S-AGES).

Vous trouverez en annexe I’affiche de cette réunion et le programme préliminaire.

Séminaires

P Séminaire « Endoscopie interventionnelle » organisé par Charles DAYEN et Youcef DOUADI a Saint
Quentin les 20 et 21 janvier 2016.

P Séminaire sur la « Prise de parole » organisé par Francois GOUPIL au Mans les 10 et 11 juin 2016
avec la participation de David TOMLINSON.

P Séminaire sur la « Tuberculose » organisé par Philippe LAURENT a Pau les 25 et 26 novembre
2016.

En 2017, sont envisagés un séminaire sur la « Pathologie pleurale » organisé par Serge LACROIX a
Périgueux, un séminaire sur la « Ventilation Non Invasive » organisé par Christophe PERRIN et Jean
Michel CHAVAILLON a Combloux en mars 2017.

Mais n’hésitez pas a faire part de vos souhaits, de vos projets d’organisation de séminaire, de vos
idées, de themes différents a Francis MARTIN, notre président, ou Laurent PORTEL, coordinateur
des séminaires, ou a votre serviteur.

Pneumo-DPC

5 programmes, tous issus des Cours de Perfectionnement au CPLF 2016, sont éligibles au DPC : Cancé-
rologie, Endoscopie, Infectiologie, Sommeil, Maladies Vasculaires. Faites vos choix !

Rappel : les CP ont lieu le vendredi 29 janvier 2016 de 10h a 13h.

IMPORTANT! Pour pouvoir valider votre formation au titre du DPC, il faut vous inscrire impéra-
tivement sur le site du congrés a ce programme. Suivre les instructions sur le site.

Sommeil

L’étude S-AGES en est actuellement & 500 inclusions et |e travail statistique débute avec une premiére
communication orale au CPLF 2016 par Francis MARTIN.

L’étude NEOSAS est en cours de mise en place et débutera au 1¢ trimestre 2016.
L’étude APNOSIS est toujours en projet.

Félicitons notre président, Francis MARTIN, qui vient d’étre reconduit pour 2 ans au CS de la
Société Francaise de Recherche et Médecine du Sommeil (SFRMS).
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Traitement bronchodilatateur continu
de la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).

Lorsque les symptomes persistent malgré ['utilisation pluri-quotidienne d’un bronchodilatateur de courte
durée d'action. Le traitement ne doit étre poursuivi que si le patient en ressent un bénéfice.

Larrét du tabac est la seule mesure susceptible de rétablir un rythme de décroissance normal du VEMS.

_———
STRIVERDI'

Il RESPIMAT *

Olodaterol
2,5 pg /dose, solution pour inhalation

L'énergie du

1 prise
par jour en
2 bouffées

Les mentions Iégales sont accessibles
% surlabase de données publique
1 des médicaments
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
ou scannez le code ci-contre.

V¥ STRIVERDI® Respimat® fait 'objet d'une surveillance supplémentaire qui
permettra l'identification rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité.

™\ Boehringer

e ‘\—%—7 I"ll Ingelheim




Newsletter N°6

Ftude EGFR-2013 — ¢PHG

\/v

Janvier 2016

Chers investigateurs, chers amis,

L’objectif de 204 patients inclus dans I’étude EGFR-2013-CPHG est a portée de main !
Nous avons 161 patients inclus dans I’étude a ce jour ! (Voir courbe des inclusions ci-dessous).

C’est pourquoi le comité scientifique de I'’étude a décidé de prolonger jusqu’au 31 mars 2016 les
inclusions, étendant ainsi la période d’inclusion a 2 ans.

Merci beaucoup a vous tous qui avez rendu cette étude possible.
Merci également de maintenir votre effort encore quelques mois en 2016.

4
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Courbe théorique fin d'inclusion mars 2015
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Figure 1. Courbe des inclusions dans le temps (tous centres confondus)
A vos e-CRF !

Bonne année 2016 !
Bien confraternellement,

Didier Debieuvre, Investigateur coordinateur de I'étude et secrétaire général du CPHG.

PS : Toute I'équipe de Margaux Orange est a votre disposition pour vous aider dans la réalisation de
cette étude (par tel : 01-42-21-15-25 ou par e-mail : egfr-2013-cphg@margauxorange.com)
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461 inclusions (+25/mois dernier) | (au 03 décembre)
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N'oubliez pas, les patients doivent tre inclus une fois la PSG ou I'EPV réalisé

Enregistrements a saisir :

Annecy : patient n°4

Antony : patient n°1

Bichat : patients n°17, 19, 21

Le Mans : patients n°1326, 1762, 1806

Pour le comité de pilotage : Fannie ONEN, Frédéric GAGNADOUX, Francis MARTIN

Vos contacts :

Dr Francis MARTIN Christelle GOSSELIN - Déléguée générale IRSR

Centre hospitalier Intercommunal Compiegne-Noyon Institut de Recherche en Santé Respiratoire des Pays de la Loire
Pneumologie et Pathologies du sommeil 9 rue du Landreau - BP 77132 - 49071 Beaucouzé cedex

Tél. : 0344 236547 06.29.15.84.06 / 02.41.43.44.72

f.martin@ch-compiegnenoyon.fr christelle.gosselin@irsrpl.org
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Le bilan des réalisations de notre Intergroupe en 2015 s’est traduit par dix articles publiés ou acceptés
pour publication avec notamment deux articles dans des revues a fort facteur d’impact avec les études
IFCT-GFPC-0701 MAPS (Mésothéliome malin inopérable, G. Zalcman) et I'étude Biomarqueurs-France
(F. Barlesi), acceptées toutes deux pour publication dans The Lancet.

En ce début d'année 2016, 10 protocoles sont ouverts aux inclusions, avec notamment deux nouvelles
études : l'étude IFCT-1503 ACE (A. Cortot / J. Cadranel), qui est un essai de phase Il évaluant
I'association cetuximab plus afatinib en premiére ligne de traitement des CBNPC porteurs d’'une mutation
EGFR. La seconde étude IFCT-1501 MAPS-2 (A. Scherpereel), est un essai de phase Il randomisée
évaluant le nivolumab +/- ipilimumab en seconde ligne de traitement du mésothéliome.

Au chapitre des réunions de formation, la 7° Journée de Médecine Translationnelle et Cancer du
Poumon a connu un trés grand succes avec plus de 200 participants réunis a I'Espace du Centenaire le
15 janvier dernier & Paris. D’autre part, notez dés maintenant la prochaine session de formation des
investigateurs (INVEST) qui aura lieu les 17 et 18 mars 2016 a I'lFCT & Paris.

Merci & tous pour votre professionnalisme et investissement !

Toutes les études en cours

Indication Schéma TS Inclusions Objectif
ouverts
IFCT-0503 Lung ART* A-N2 Radiothérapie conformationnelle 48 307 400
médiastinale des pN2
IFCT-1003 LADIE Femme Fulvestrant ou non avec EGFR-TKI 61 291 394
IFCTjGFPC-1 101 Stade IV MalntenanFe adaptef ala rgponse 85 850 932
Maintenance du traitement d’induction

IFCT-1201 MODEL Patients agés Chimiothérapie de maintenance 76 488 546

IFCT ETOP 4-12 . Immunothérapie
STIMULI* (e Aclimizs apreés chimioradiothérapie 1 17 et

IFCT-1301 Technologies a haut débit pour
SAFIR 02 Lung Stade IV orienter la décision thérapeutique 26 306 650
IFCT-1401 BR.31* | Stade IB/II/IIIA Immunothérapie 16 4 400
en situation adjuvante
IFCT-1402 RTEP7 Stade Ill _ Replanification 1 1 150
de la radiothérapie par Tep-Scanner
IFCT-1501 MAPS-2 Mésothéliome Immunothérapie (2é™e /3éme ligne) 0 0 114
Stade IV, e e e 1e
IFCT -1503 ACE EGFRmut Bithérapie ciblée (1¢' ligne) 0 0 170
* Pour les projets internationaux, les chiffres sont donnés pour ’activité France
Tableau mis a jour le 4/12/15




Recherche biologique

Actualité du réseau RYTHMIC

Le réseau RYTHMIC (www.rythmic.org), composé de 2 centres experts nationaux et 12 centres
régionaux, est chargé de coordonner au niveau national la prise en charge des patients atteints de
tumeurs épithéliales thymiques (250 nouveaux cas par an en France). Ce réseau a été mis en place en
2012, suite a un appel d'offre de I'INCa, puis labellisé en 2014. L'objectif est d’homogénéiser la prise
en charge de ces tumeurs rares avec notamment la mise en place de RCPs (Réunions de
Concertation Pluridisciplinaire) régionales et nationales et double lecture anatomo-pathologique
de tous les cas présentés. Les patients discutés au cours des RCPs RYTHMIC sont enregistrés dans
une base de données (E-RYTHMIC) développée a I'lFCT. A ce jour, 1 115 patients ont bénéficié des
RCPs dont 298 relectures anatomo-pathologiques, témoignant de la vitalité du réseau. En ce début
d’'année 2016, une campagne de monitoring/recueil des données clinique va débuter afin de
consolider la base de données et élaborer de nouveaux projets a partir de cet observatoire.

Recherche clinique

IFCT-1003 LADIE (J. Mazieres)

Cette étude constitue la premiére étude de L'objectif est d'inclure 394 patientes

phase Il dédiée aux femmes porteuses d'un
cancer bronchigue non a petites cellules de type
non-épidermoide de stade avancé. L’objectif
de cette étude est d’'analyser si I'efficacité
des inhibiteurs de I'EGFR peut étre
améliorée en leur ajoutant un anti-estrogene.
Cet essai permettra ainsi d'évaluer I'intérét de
'association des inhibiteurs du récepteur des
cestrogéenes (fulvestrant) aux inhibiteurs de
'EGFR que ce soit chez les patientes mutées
(avec le gefitinib en premiere ou deuxieme

204 patientes mutées (groupe 1) et 190
patientes non mutées (groupe 2). La période
d’inclusion a débuté en mai 2012 et durera
jusqu’en 2016. Au 4 décembre, 291 patientes
ont été incluses dans 61 centres. Il reste
donc a inclure 103 patientes. Il s’agit d’'une
population fréquente sans essai académique
concurrent actuellement. La majorité des
patientes atteintes de CBNPC non-épidermoide
devraient pouvoir participer a cette étude
(en lere, 2eme voire 3éme ligne), sauf si les

ligne) ou chez les patientes non mutées (avec criteres d'inclusion ne sont pas remplis.

I'erlotinib en deuxiéme ou troisieme ligne).

IFCT-0503 Lung Art (C. Le Péchoux)

Cet essai de phase Ill a pour objectif d'évaluer I'impact de la radiothérapie médiastinale
conformationnelle sur la survie sans récidive comparé a I'absence de radiothérapie apres chirurgie
complete chez des patients présentant un carcinome bronchique non a petites cellules (CBNPC) avec
envahissement médiastinal N2. Sur les 348 patients inclus, 307 proviennent des
48 centres en France. L'objectif est d’inclure 400 patients pour la France et 700 patients au total.
27 centres sont aussi ouverts au Royaume-Uni, et 'EORTC a ouvert 15 centres (Belgique, Allemagne,
Pologne, Suisse...).

Formation INVEST : 17 et 18 mars 2016

i Pour la 7éme année, I'IFCT organise une formation des investigateurs (INVEST), dont les
themes suivent le cadre du « Référentiel général de contenu d'une formation a la recherche
clinique sur le médicament pour les investigateurs » cosigné par I'ANSM, le LEEM et

I'AFCRO en 2009. Tout comme en 2015, cette formation comprendra un atelier théatral sur l'information
du patient et le recueil de son consentement. Vous pouvez dés maintenant vous inscrire aupres de

Nathalie Quénet (contact@ifct.fr).

Pour tout renseignement : Tél : 01.56.81.10.45 - contact@ifct.fr - www.ifct.fr



Chers amis,

En prévision d’une étude clinique a venir, le Professeur Crestani (Hopital Bichat, Paris) cherche a
avoir une idée du nombre de patients atteints de microlitihiase alvéolaire en France.

Si vous suivez un ou plusieurs patients atteints de cette maladie génétique extrémement rare,
merci de le(s) signaler au Pr Crestani, a I'aide de la fiche jointe.

MICROLITHIASE ALVEOLAIRE

Nom/Prénom du MEAECIN AECIATANT & .ovveeeeeee e e
ATESSE & e e et

Initiales et date de naissance du ou des patients suivis dans votre centre :

Patient 1 Nom | ||| Prénom | ||

Date de Naissance (I Y T |

Patient2 Nom | || | Prénom | || |
Date de Naissance E I I Iy I N I IO I O

Patient 3 Nom Prénom
Date de Naissance

Patient 4 Nom Prénom | | |
Date de Naissance || [ T Y S Y I |

Patient 5 Nom | || | Prénom | | |

Date de Naissance [ T

Patient 6 Nom | || | Prénom | ||

Date de Naissance [ O T Y A B

Patient 7 Nom | || | Prénom | ||
Date de Naissance |y | 0L | L _JL JL_ Il |

Patient 8 Nom Prénom
Date de Naissance

Patient 9 Nom Prénom
Date de Naissance

Merci de renvoyer la fiche par mail : bruno.crestani@aphp.fr ou par Fax : 01 40 25 88 18
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Bonjour a tous,

Comme I'année derniére, vous avez la possibilité de valider votre obligation de DPC en partici-
pant au CPLF a Lille.

Cette année, nous vous proposons les programmes suivants :

(W Programme 40001500010 - Cancérologie / CPLF 2016
YA Programme 40001500011 - Endoscopie bronchique / CPLF 2016

EW Programme 40001500012 - Infectiologie / CPLF 2016

YW Programme 40001500013 - Sommeil / CPLF 2016

LW Programme 40001500014 - Maladies vasculaires pulmonaires / CPLF 2016

L'inscription au CPLF et le réglement des frais d’inscription doivent étre initialement réalisés
par le médecin.

Sivous étes libéral, les étapes a réaliser impérativement
pour valider votre inscription :

1. Se connecter a son profil sur www.mondpc.fr

2. Sinscrire au programme sélectionné (Cliquer sur « Recherche programmes, saisir la référence
du programme OGDPC puis cliquer sur « Rechercher », cliquer ensuite sur « Session n°1 en
bas de la page, puis cliquer sur « s’inscrire »)

3. Vous recevrez un mail de 'OGDPC qui confirmera votre inscription

Si vous étes hospitalier, les étapes a réaliser impérativement pour valider
votre inscription :

1. Choisir un programme

2. Envoyer un mail de demande d’inscription a Annabelle Vicente par mail a
pneumodpc@gmail.com afin d’obtenir un contrat individuel de prise en charge de formation.

2. Effectuer votre demande de prise en charge aupreés du service des affaires médicales de votre
établissement et leur faire compléter et signer le contrat en fonction du programme sélec-
tionné.

2. Apreés accord, envoyer ce contrat complété et signé par mail a pneumodpc@gmail.com

3. Vous recevrez un mail de confirmation d’inscription.

Pour toutes informations concernant votre DPC, vous pouvez contacter Annabelle Vicente
par mail a pneumodpc@gmail.com

Mathieu Larrousse
Président de PneumoDPC

N°13 - Janvier 2016
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13°m Journée du College

des Pneumologues des Hopitaux Généraux
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MOIOQUE}S des Hopitaux Généraux |
]

| a Bochelle
Vendredi 14 et Samedi 15 octobre 2016

st L T 13 Journée du College

des Pneumologues des Hopitaux Généraux

PROGRAMME

e

Vendredi 14 octobre

=

Matin :
Résultats enquéte STEPP-2016-CPHG (étude des STructures Et des Pratiques en Pneumologie)
Les centres experts dans I'asthme, la place des CH

Apres-midi :
Résultats des études en cancérologie du CPHG (KBP 2010, ESCAP-2011)
Actualités de la biologie moléculaire des cancers bronchiques
La recherche clinique en cancérologie : une garantie de qualité ?

Soirée :

Conférence : le peintre Rochelais William Bouguereau

EEE e ~— oamedi 15 octobre

Réseau Veille Sommeil en Poitou-Charentes

Réunion commune CPHG - REVES en POCH :
- Prise en charge des troubles respiratoires du sommeil des insuffisants cardiaques
- La ventilation auto-asservie : indications en dehors des insuffisances cardiaques séveres
- Le sommeil des sujets agés
- Les troubles respiratoires du sommeil des sujets ages :
points de vue du gériatre et du pneumologue ; premiers résultats de I'étude S.AGES-CPHG
(SAOS des sujets ageés)

/ - .

‘ A
|
f} AS.CONNECT Organisation logistique : AS. CONNECT événement
v évenement

/ Tél. 02 40 20 15 95 - www.asconnect-evenement.fr

‘ Consacrez-vous @ |'essentiel !




etltes annonces

Pneumologie Développement, société commerciale créée par
les colléges APP, CPHG, SPLF vous informe que le site internet du 20¢ CPLF
(Lille 29-31.01.2016) est disponible a I'adresse : www.congres-pneumologie.fr

ATTENTION :
Il est important de vous inscrire au programme de DPC sur le site du congrés

avant votre venue a Lille. e
congrés..
pneumologie

de langue frangaire
Pathclogios interstitiolies
o
Du vendredi 20 su dimanche 31 janvier 2018
Lille - Grand Palais

Veuillez retrouver les petites

annonces sur le site du CPHG :
www.cphg.org

Prochain nhumeéro :

Avril 2016
Responsable dela-rédaction :'D. DEBIEUVRE

Editions Margaux Orange
20 Rue du Mail 75002 Paris

Tel : 01 42 211525
E-mail : lettrec
Directrice de I3
Mi

phtg);,@margauxorange.com

 Publication : Alizée Petit

S€ en page et illustrations “Jean-jacques Daigremont
n
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Nous contacter 24/24 & 7/7 :

SARL

FRANCB‘({ OXYGENE®

Nord Pas-de-Calais Plcardle. Bourgogne Franche-Comte,
Alsace Lorraine Champagne-Ardenne, Normandie,

Tél. : 03 28 559 659 - Fax : 03 28 559 662

Cote d'Azur
Tél. : 04 93 787 545 - Fax : 04 93 787 563

et
( assistance respiratolr

val de Loire

Tél. : 0 800 489 489 - Fax : 02 47 489 499

S.AR.L.

VIVISOL

Home Care Services

Assistance resplrat0|re a domicile

FRANCEQ}%!YGENE

iy

M
Vg VIVISOL

SOLGROUR

Home Care Services

Tél. : 01 64 391 112 - Fax : 01 64 103 471

Cergy-Pontoise

Tél. : 01 34 488 500
Fax : 0134 489 012

Gien

Tél. : 02 38 383 505
Fax : 02 38 382 159

Dijon
Tél. : 03 80 598 773
Fax : 03 80 528 830

Limoges
Tél. : 05 55 427 303
Fax : 05 65 427 304

Clermont-Ferrand

Tel. : 04 73 275 008
Fax : 04 73 903 427

Nantes
Tél. : 02 40 140 309
Fax : 02 40 140 377

Lyon

Tél. : 04 74 964 540
Fax : 04 74 964 718

Marseille
Teél. : 04 42 46 83 45
Fax : 04 42 899 229
Toulon
Tél : 04 42 468 345
Fax : 04 42 899 229
Montpellier
Tél. : 04 67 814 594
Fax : 04 67 508 083
Toulouse
Tél. : 05 61 487 984
Fax : 05 61 487 685
Bordeaux

Tél. : 05 56 478 577
Fax : 05 56 478 625



