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Conflits d’intérêts
• 7 projets financés par le PHRC (3 « personnels »)
• 2 projets en cours d’évaluation par le jury
• Expert de projets



La recherche en réanimation
• Des objectifs à courts (mortalité) et long terme (autonomie, qualité de vie)
• Des contraintes d’organisation

• Beaucoup de recherches ne portant pas sur le médicament, mais sur les pratiques

• Très peu de soutien de l’industrie

Fenêtre d’inclusions étroite 
(souvent<24h)

Recrutement

24/24 heures, 7/7 joursInclusions

Consentement par procuration, en 
situation d’urgence

Ethique



Une force de frappe 
importante

• Des réseaux thématiques: 
• FAMIREA (proches)
• REVA: Réseau Européen Ventilation Artificielle (SDRA, oxygénation ventilation mécanique)
• NUTRIREA (support nutritionnel)
• CRICS-TRIGGERSEP (Sepsis)
• AfterROSC (Arrêt cardiaque)
• GRRROH (Onco-hématologie)

• Participation de nombreux services non universitaires



La recherche française en 
réanimation

2016-2020 :

• 4695 articles publiés 
dans les 7 grandes 
revues de référence

• 20% des publications 
mondiales les plus citées 
en soins critiques

• 3ème - 4ème rang 
mondial, à égalité avec 
le Canada

• Thématiques bien 
identifiées Sources CNCR, Web of Science



Avec le PHRC, les études qui ont changé la 
réanimation



Lancet 2022
PHRC 2015

Etude de pratiques

Réduction de la proportion de 
proches souffrant de deuil prolongé
21% vs 15%; p=0·035

New Engl J Med 2019
PHRC 2012

Etude de pratiques
Réduction de la proportion de patients 
survivant avec des séquelles neurologiques 
21% vs 15%; p=0·035

New Engl J Med 2023
PHRC 2014



Lancet 2021
PHRC 2016

New Engl J Med 2016
PHRC 2012

New Engl J Med 2018
PHRC 2010

Epuration extra-rénale 
en réanimation

Groupe « AKIKI »



 Guidelines US 2022: « …we recommend that either PN 
or EN is acceptable… ». 

Quality of evidence: High
Strength of recommendation: Strong

NUTRIREA-1 (non financé)

JAMA 2013 
Guidelines US (ASPEN) et Europe (ESPEN)

NUTRIREA-2 (PHRC 2012)

NUTRIREA-4 (PHRC 2022)

"Impact of a rehabilitation program including 
nutrition and mobilization in critically ill patients: 
a randomised, controlled, multicentre, open-label, 

parallel-group study (NUTRIREA-4)" 

Lancet 2017

NUTRIREA-3 (PHRC 2017)

Lancet Respiratory Medicine 2023



Avec le PHRC, des études qui ont changé 
(sauvé?) le monde
• Oxygénation haut débit

• FLORALI, Jean-Pierre Frat (Poitiers), New Engl J Med 2015, PHRC 2010
• FLORALI 2, Lancet Respir Med 2019, PHRC 2014
• HIGHWEAN, JAMA 2019, PHRC 2015
• Pendant la pandémie: SOHO-COVID, JAMA 2022, PHRC 2019

• Curares: ACURASYS, Laurent Papazian (Marseille), New Engl J Med 2010, PHRC 2004

• PEP: Alain Mercat (Angers), JAMA 2008, PHRC 2001

• ECMO: EOLIA, Alain Combes (PARIS), New Engl J Med 2018, PHRC 2004

• Corticothérapie : (CAPE-COD), JAMA 2020, PHRC 2014

• Décubitus ventral



L’exemple du 
decubitus ventral



L’exemple du 
decubitus ventral

NEJM 2001 JAMA 2004
PHRC 1997

C Guérin

AJRCCM 2006

DD/DV n 152 / 152 378 / 413 60 / 76

Heures DV/J 7 8 17

% Mortalité
DD/DV

J10
25 / 21

J28
31,5 / 32,4

Sortie réa
58 / 43

Points + Effet bénéfique DV 
chez les plus 

hypoxémiques

Réduction PAVM 
avec DV

Faisabilité DV 
prolongé

Points faibles Manque de puissance Malades hétérogènes Manque de 
puissance

Les enseignements:
• Le DV concerne 

les patients les 
plus graves

• Séances > 16 
heures

• Puissance

Trois études 
« négatives »

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9a/Flag_of_Spain.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c3/Flag_of_France.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/03/Flag_of_Italy.svg


L’étude PROSEVA

0.840

0.672

P < 0.0001
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Mortalité à J28: 
DV: 16% vs DD 32,8%
HR [95% CI] 0.44 [0.29-0.67], p <0,0001 

En dehors du PHRC, qui aurait mis de l’argent dans un essai randomisé sur le 
positionnement sur le ventre de patients graves après 3 essais internationaux négatifs?

New Engl J Med 2013
PHRC 2010



Lancet Respir Med 2021
PHRC (IR) 2020



Covid-19: La recherche 
française mise à mal



Avec le PHRC, des études qui ont changé 
(sauvé?) le monde
• Oxygénation haut débit

• FLORALI, Jean-Pierre Frat (Poitiers), New Engl J Med 2015, PHRC 2010
• FLORALI 2, Lancet Respir Med 2019, PHRC 2014
• HIGHWEAN, JAMA 2019, PHRC 2015
• Pendant la pandémie: SOHO-COVID, JAMA 2022, PHRC 2019

• Curares: ACURASYS, Laurent Papazian (Marseille), New Engl J Med 2010, PHRC 2004

• PEP: Alain Mercat (Angers), JAMA 2008, PHRC 2001

• ECMO: EOLIA, Alain Combes (PARIS), New Engl J Med 2018, PHRC 2004

• Corticothérapie : (CAPE-COD), JAMA 2020, PHRC 2014

• Décubitus ventral



Bilan et perspectives
• Le PHRC soutient fortement la recherche clinique en réanimation, caractérisée 

essentiellement par des essais sur les « pratiques »
• Le PHRC contribue à faire progresser la prise en charge des patients de 

réanimation

• Des marges de progression existent pour soutenir plus de projets.
• Le constat:

• Délai médian entre accord de financement et publication = 6 ans (on a pu le raccourcir fortement 
pendant la pandémie)

• 40% du budget consacré aux aspects réglementaires et administratifs (études NUTRIREA)
Mieux utiliser l’argent en s’attaquant aux freins

• Lourdeur des procédures et des aspects réglementaires / mise en retrait de la qualité des données
• Interférence croissante entre les différents organismes (CPP, CNIL+++)
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