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Bilan et évolution

3 sujets abordés lors de la réunion : la majeure partie de la réunion est consacrée à l'évolution de l'implication du geht dans la recherche bioclinique. Dans un second temps, Véronique Le Cam-Duchez (Veronique.Le-Cam-Duchez@chu-rouen.fr) présente le projet TV cérébrale car une lettre d'intention pour une demande de PHRC va être à nouveau déposée pour ce projet rejeté 2 fois sous une forme antérieure ; Bernard Tardy (bernardtardy@yahoo.fr) fait le point sur l'état d'avancement du travail TIH.

Le groupe de travail a été créé en 2002 dans la continuité du Groupe PROCARE avec pour objectif de favoriser les travaux dont la faisabilité est liée à une démarche multicentrique. Un certain nombre de travaux ont donné lieu à des publications au nom du GEHT (Procare-GEHT, TIH-GEHT) mais trop peu. D'autres travaux sont en cours (Prééclampsie, Hémorragie de la délivrance JC Gris, PHRC national FRIGTIH  (Facteurs de RIsque Génétiques de TIH) Y Gruel, TV cérébrales, V Le Cam-Duchez, Hémophilie acquise, JY Borg).

A partir de ce constat, à savoir la difficulté durant ces dernières années à réaliser des travaux collaboratifs, la question est posée de l'évolution de la recherche bioclinique au sein de notre groupe : quels objectifs ? Quels moyens ? Quelles structures ? Comment valoriser l’implication de notre société savante ?

Les principales idées abordées lors de la discussion sont :

- il existe en France une recherche indépendante du GEHT de grande qualité. Il s'agit ici de développer une autre recherche celle-là dépendante du GEHT.

- Un consensus se fait très clairement autour de la création d'un Conseil Scientifique (CS).

 - le CS doit être un interlocuteur des partenaires industriels afin de permettre la mise en place de projets biologiques dont la réponse ne peut être obtenue et valorisée qu'au niveau multicentrique. Bien évidemment, les partenariats de chacun sur des domaines spécifiques ne sont absolument pas remis en cause. Ce type d'approche doit se faire en interface avec d'autres groupes de travail notamment les groupes ‘Méthodologie’ et ‘Automatisation’.

- le CS doit être un forum permettant l'aide à la conception et à la mise en place des projets (permettant ainsi l’adhésion du plus grand nombre).

- le CS doit permettre la mise en place de réseaux, doit pouvoir identifier les questions auxquelles la démarche multicentrique peut répondre.

- le CS doit être interfacé avec les sociétés savantes proches (afin de favoriser les synergies et de limiter les redondances).

- le CS doit pouvoir conseiller les cliniciens dans les choix  des moyens biologiques les plus pertinents à utiliser dans les études cliniques (choix des méthodes des tests de labo….standardisation  : exemple CIC St-Etienne, études thérapeutiques sur les nouveaux anti-thrombotiques).

- les thématiques de travail en multicentrique proposées: 

· Recenser ce qui est en cours

· Mise en place d'un dossier commun "simple" de recueil de données clinico-biologiques

· Mise en place d'une biothèque labellisée par le ministère de la recherche

· Revues de la littérature, meta-analyses, recommandations

· Registres thématiques nationaux

En conclusion : PE M et CBA vont faire une proposition de CS au bureau du GEHT.

