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Mot du Président du LYSA et du LYSARC, 
Franck Morschhauser
Président du Conseil scientifique en 2019

C’est avec plaisir que 
nous souhaitons porter 
à votre connaissance ce 
rapport des activités du 
LYSA (the Lymphoma 
St u d y A s s o c i a t i o n) 
pour l ’année 2019.  
Vous y trouverez aussi 
mention du LYSARC (the 
Lymphoma Academic 
Research Organisation) et de l’Institut Carnot CALYM 
avec lesquels le LYSA fonctionne en lien étroit. 

L’un nos pères fondateurs, le professeur Bertrand Coiffier, 
nous quittait en tout début d’année 2019 mais nous avons 
pu lui rendre hommage de multiples façons : succès du 
déménagement du LYSARC dans un bâtiment dédié qu’il 
avait imaginé, moments de joie et de partage lors de nos 
Journées très réussies à Montpellier et enfin vitalité du 
groupe à travers les réalisations scientifiques et initiatives 
académiques innovantes 
La dynamique du LYSA y est illustrée par les nombreuses 
communications dans les congrès, les publications dans 
des revues prestigieuses d’études modifiant les pratiques 
cliniques, comme l’essai AHL11 dans les maladies de 
Hodgkin, mais aussi par la diversification des pistes de 
recherche : montée en charge des études en vie réelle 
(succès de la phase pilote de REALYSA,  gestation du 
registre DESCART) plus à même de donner une vision 
plus juste du devenir des patients atteints de lymphome 
et de ce que notre société est en droit d’attendre d’un 
traitement donné.
Parmi les faits marquants, soulignons aussi la publication 
du British Médical Journal à l’initiative d’un de nos 
membres éminents, démontrant notre capacité, en 
parallèle de nos recherches, à initier un combat raisonné 
contre le caractère mortifère de la bureaucratie des essais 
cliniques et qui va à l’encontre des fondements de nos 
engagements.
 
La mobilisation de tous, au LYSA au LYSARC et à CALYM, 
et une communication étroite avec nos partenaires 
académiques, industriels et les autorités de santé sont 
les clés pour faire de la bonne recherche au plus grand 
bénéfice des patients.
 
Bonne lecture

Mot du Directeur Général du LYSARC, Pascal 
Bilbault

L’année 2019 a 
été particulièrement 
riche grâce à la forte 
implication du groupe 
coopérateur LYSA sur 
les études cliniques, 
l’engagement des 
équipes internes 
du LYSARC et du 
consortium CALYM 
et à la confiance renouvelée de l’ensemble de nos 
partenaires académiques et industriels que nous 
voudrions à nouveau remercier. 

Parmi les moments forts il faut retenir le déménagement 
dans nos nouveaux locaux du CHU Lyon SUD qui a donné 
lieu à une inauguration officielle le 13 janvier 2020, le 
lancement du registre français des CAR T « DESCAR-T » 
et de nombreuses nouvelles études en préparation, de 
nature encore plus « collaborative » avec nos partenaires 
que dans le passé, alliant des méthodologies innovantes 
et l’adjonction de plus d’évaluation poussée notamment 
en biologie.  

Cette évolution de notre modèle économique en tant 
qu’ARO (Academic Research Organisation) répond 
parfaitement à notre mission académique auprès 
des centres investigateurs de répondre au maximum 
aux besoins thérapeutiques. Elle correspond aussi à 
ce qu’un groupe coopérateur peut le mieux faire en 
collaboration avec des partenaires notamment privés ; 
d’un côté pouvoir collecter des données de vie réelle 
de qualité et par ailleurs contribuer à l’évaluation dès 
le développement précoce d’associations prometteuses 
avec un maximum d’informations dans les sous types 
de population de lymphome pouvant être recrutés 
rapidement. 
Le LYSARC s’est aussi lancé en 2019 dans la préparation 
d’un vaste programme de transformation qui sera 
étalé sur 2020 et 2021, l’ensemble de son système 
d’information sera modernisé et les processus de 
fonctionnement optimisés pour gagner encore plus en 
agilité tout en maintenant le niveau de qualité requis 
dans les différents types d’essais. 
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Objectifs et fonctionnement

Le LYSA (the Lymphoma Study Association), groupe coopérateur académique, 
rassemble l’ensemble des équipes médicales francophones engagées dans la 
recherche sur le lymphome.

Les objectifs

Le LYSA est administré par un Conseil d’Administration, élu tous les quatre ans, qui désigne en son sein un 
Bureau et son Président. Le Conseil d’Administration désigne également un Conseil Scientifique, qui a la 
responsabilité d’élaborer et de conduire les projets scientifiques de l’association, en collaboration avec les 
Commissions LYSA.

Fonctionnement du LYSA

Processus de sélection d’un projet

Idée de projet interne,
proposition de
projet externe

Evaluation
scientifique

Evaluation
de la  faisabilité

Entrée dans 
le portefeuille
de projets

 Conseil Scientifique  Conseil d’Administration

LE LYSA

-  Soutenir l’activité des centres adhérents

-  Mettre à disposition les moyens et ressources 
de la recherche

-  Organiser un réseau de professionnels

- Promouvoir l’enseignement et la formation 
professionnelle

- Publier dans des journaux scientifiques à 
comité de lecture

- Faciliter la recherche translationnelle liant 
les laboratoires expérimentaux et les études 
cliniques auprès des patients

- Communiquer dans les congrès nationaux et 
internationaux

- Élaborer et conduire des protocoles à tous les 
stades de la maladie

- Évaluer les nouveaux modes de prise en charge et 
les nouveaux traitements

- Être un interlocuteur auprès des agences 
nationales et internationales, des tutelles et des 
sociétés savantes

Membres du Conseil d’administration, élus en Février 2018 

Les commissions et les Responsables de Commissions

Membres du conseil scientifique, nommés en février 2018

Président

Pr Gilles Salles

Membres du Bureau du Conseil d’administration
Marc André - Guillaume Cartron - Olivier Casasnovas - Marie-Hélène Delfau-Larue - Corinne Haioun 

Thierry Lamy  - Steven Le Gouill - Thierry Molina - Franck Morschhauser - Catherine Thieblemont - Hervé Tilly

Membres du Bureau du Conseil d’administration
Marie-Christine Bene - Pauline Brice - Krimo Bouabdallah - Sylvain Choquet - Christiane Copie - Gandhi Damaj

Thierry Fest - Philippe Gaulard - hervé Ghesquières - Rémy Gressin - Jean-Philippe Jais - Fabrice Jardin
Françoise Kraeber-Bodere - Camille Laurent - Fritz Offner - Vincent Ribrag - Alexandra Traverse-Glehen

Président

Franck Morschhauser
Vice-Présidents-

Pr Camille Laurent et Steven Le Gouill

Membres du Bureau du Conseil scientifique

Emmanuel Bachy - Luc-Matthieu Fornecker - Roch Houot - Éric Van Den Neste - Vincent Ribrag - Philippe Ruminy - Loïc Ysebaert

Membres du Conseil scientifique
Sandy Amorim - Jean-Noël Bastié - Sophie Bernard - Alina Berriolo-Riedinger - Christophe Bonnet - Julie Bruneau

Mary Callanan - Vincent Camus - Catherine Chassagne-Clément - Adrien Chauchet - Laurence de Leval - Thomas Gastinne
Virginie de Wilde - Maria Gomes da Silva - Emmanuel Itti - François Lemonnier - Marie Maerevoet - Hervé Maisonneuve

Laurent Martin - Michel Meignan - Véronique Meignin - Marie-Christine Ngirabacu - Cédric Rossi - David Sibon
Pierre Sujobert - Vanessa Szablewski - Karin Tarte - Emmanuelle Tchernonog - Sarah Zohar

Lymphome B à grandes cellules
Lymphome T

Folliculaire et autres indolents
Lymphome de Hodgkin
Lymphome à cellule du Manteau
Think Tank Innovation

Corinne Haioun et Thierry Lamy
Olivier Tournilhac, Laurence De Leval, Gandhi Damaj, Philippe Gaulard, 
Virginie FataccioliVirginie Fataccioli

Guillaume Cartron, Franck Morschhauser, Catherine Thieblemont
Marc André, Olivier Casasnovas
Steven Le Gouill, Olivier Hermine
Bertrand Nadel, Roch Houot, Guillaume Cartron
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Direction de la Transformation

Direction Assurance Qualité

Affaires
Réglementaires

Direction Pôle
Médical & Scientifique

Bio-informatique

Direction Pôle Biométrie

Direction Pôle Monitoring
& Site Management

Direction des Opérations
Histopathologique

(LYSA-P)

Direction des Opérations
Biologique (LYSA-BIO)

Direction Pôle Management
de Projets et

Affaires Réglementaires

Administration
du personnel

Juridique

Informatique

Finance

Administratif

Secrétaire Générale

Assistanat de Direction

Présidence COPIL CALYM

Direction CALYM

Direction
Opérationnelle CALYM

Secrétaire du bureau

Pharmacovigilance

Coordination Belgique

Coordination Imagerie
(LYSA-IM)

CALYM

Communication

Directeur Général

PlateformesOpérations Cliniques Secrétariat Général

CALYM

CALYM

CALYM

CALYM

CALYM

Président

LE LYSARC
Objectifs et fonctionnement

Il a pour missions de

-  Conduire les projets de recherche clinique, 
biologique pathologiques, épidémiologiques et 
de vie réelle jusqu’à la production de données 
de qualité en vue d’une amélioration des 
connaissances scientifiques dans le diagnostic, 
le traitement et la prise en charge des patients 
atteints de lymphome.

-  Contribuer par ses expertises métiers et 
scientifiques aux réflexions et/ou décisions 
stratégiques au niveau des instances 
scientifiques décisionnelles du LYSA.

-     Contribuer au soutien des autres acteurs de la 
recherche sur le lymphome notamment en termes 
d’accompagnement, de support technique et de 
formation aux centres investigateurs.

-  Veiller au développement et au bien-être de 
ses équipes internes.

Le Conseil d’Administration du LYSARC est 
constitué de médecins experts du lymphome, 
représentant différentes spécialités (cliniciens, 
pathologistes, biologistes) et reconnus au 
niveau international pour leurs recherches et 
publications scientifiques sur ce cancer.

Le Président du LYSARC est le Pr Gilles Salles 
(Hôpital Lyon Sud) et le Directeur Général est 
le Dr Pascal Bilbault.

Le LYSA et le LYSARC font partie des membres co-fondateurs

-  de l’institut Carnot CALYM, dédié à la     
recherche partenariale dans le domaine du 
lymphome.

-  des Groupes Coopérateurs en Oncologie 
(GCO).

-  de l’Institut Européen du Lymphome (ELI).

A travers ces organisations, les activités 
académiques, internationales et partenariales du 
LYSARC sont renforcées.

Via l’institut Carnot CALYM, le LYSARC bénéficie 
aussi des activités du consortium FINDMED, 
réseau des 15 instituts Carnot dédiés à la 
recherche de la filière « Industrie du médicament ».

Organigramme
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Rétrospectives 2019 :
les temps forts

De très nombreux hommages ont été rendus au Pr Bertrand Coiffier, à l’annonce de son décès le 02 
janvier 2019.

« Bertrand Coiffier a initié et conduit pendant trente ans la recherche en France sur le 
lymphome. Il avait fondé il y a 35 ans, avec plusieurs de ses amis et collègues, le GELA 

puis le GELARC avant d’œuvrer pour la fusion entre le GELA et le GOELAMS afin de former 
notre groupe actuel, le LYSA-LYSARC. Il était également fondateur de l’institut Carnot CALYM 
consortium de recherche sur les lymphomes.
Par sa lucidité, son intelligence et son travail, il a su pendant ces années modifier profondément 
la recherche et le traitement des lymphomes. Tout du long de sa carrière, il a su fédérer autour 
de lui un grand nombre de collaborateurs et leur transmettre son dynamisme et sa curiosité. Il 
restera un exemple pour nous. Nous nous efforcerons de poursuivre le chemin qu’il a tracé. »
Pr Gilles Salles

Les revues scientifiques ont elles aussi souhaité honorer sa mémoire, en lui consacrant des articles, notamment le 
Bulletin du Cancer, et The Lancet.

Hommages au Pr Bertrand Coiffier

Témoignages de 
tristesse mais aussi 
d’admiration pour 
l’œuvre accomplie par 
ce ténor international de 
l’Hématologie et qui a tiré 
la France du Lymphome 
vers le haut. 

Janvier

Octobre

Comme à chaque édition, l’association de patients France Lymphome Espoir était également présente et a 
organisé le 6ème colloque national des lymphomes avec pour thème annuel «(Re)Vivre après un lymphome».

Vidéos disponibles sur  Tribune’K et l’Espace membres LYSA du site  :
                
                    www.experts-recherche-lymphome.org

Montpellier, capitale de la lutte contre le lymphome du 
10 au 12 octobre pour les Journées du LYSA 2019.

En Octobre 2019, le groupe a organisé avec succès la 
5ème édition des Journées du LYSA, qui a rassemblé 
512 participants, français et étrangers, au Corum de 
Montpellier.

Au cours de cet événement, chaque Commission a 
pu présenter ses projets et principaux résultats, et 
4 orateurs étrangers prestigieux sont venus présenter 
des communications dans le domaine des avancées 
scientifiques internationales sur le lymphome :

Journées du LYSA Montpellier

C’est un grand 
personnage qui nous 
quitte et qui a toujours 
montré par son 
exemplarité, sa vision et 
sa force de travail la voie 
à suivre. Malgré notre 
peine, poursuivons le 
chemin qu’il nous a 
tracé...

Nous lui devons 
d’immenses progrès 
dans la prise en charge 
de nos patients atteints 
de lymphomes, ainsi que 
dans la structuration de 
la recherche clinique en 
France... et en Belgique.

C’est un maître et 
un guide qui nous quitte, 
nous devons être fier de 
poursuivre son travail de 
pionnier.

Targeting CD47, a macrophage check point 
in lymphoma. R. Advani

01

Mécanismesde variabilité de réponse aux 
CAR-T. N. Taylor

03

Current landscape of phase 1 trials at Vall 
d’Hebron what learning for future trial design          
in lymphoma. F. Bosch

02

Current landscape of phase 1 trials at Vall 
d’Hebron    what learning for future trial design          
in lymphoma. F. Bosch

04
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P r o g r a m m e  d e 
transformation LYSARC

En octobre 2019 début du projet 
de transformation du LYSARC 
lancé suite à la cartographie de 
son système d’information dans 
l’objectif de moderniser les outils 
métiers et de gestion et d’optimiser 
les processus de fonctionnement 
pour plus d’efficacité opérationnelle.

Publication
Lancet Oncologie AHL 2011

1Cancer  Month 0, 2019

Original Article

Long-Term Fatigue in Survivors of Non-Hodgkin Lymphoma:  
The Lymphoma Study Association SIMONAL  

Cross-Sectional Study
Nicolas Mounier, MD1; Sabine Anthony, PhD2; Raphaël Busson, PhD3,4; Catherine Thieblemont, MD5;  

Vincent Ribrag, MD6; Hervé Tilly, MD7; Corinne Haioun, MD8; René-Olivier Casasnovas, MD9;  

Franck Morschhauser, MD10; Pierre Feugier, MD11; Richard Delarue, MD12; Loic Ysebaert, MD 13;  

Catherine Sebban, MD14; Florence Broussais-Guillaumot, MD15; Gandhi Damaj, MD16; Virginie Nerich, PharmD 17; 

Jean-Philippe Jais, MD18; Lilian Laborde, BSc19; Gilles Salles, MD20,21; and Michel Henry-Amar, MD 4

BACKGROUND: Long-term survivors of non-Hodgkin lymphoma (NHL) must cope with treatment complications and late toxicities 

that affect their health-related quality of life. Little is known about the risk-to-benefit ratio of new agents like rituximab. The impact 

of treatment regimens and health disorders on long-term fatigue levels was investigated in a cross-sectional study. METHODS: Two 

self-administered questionnaires, the 20-item Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) and a Life Situation Questionnaire, were 

mailed in 2015 to NHL survivors enrolled onto 12 successive clinical studies (1993-2010) conducted by the Lymphoma Study 

Association. Private addresses were obtained for 3317 survivors, of whom 1671 (50%) returned the questionnaires. Severe fatigue was 

defined as MFI-20 scores ≥60 on dimension scales scored from 0 to 100. Linear regression models were used to assess factors that 

were linked to increased fatigue levels. RESULTS: The study population included 906 men and 765 women, and the median age was 

64 years (age range, 24-95 years). Overall, 811 survivors had received cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisone 

(CHOP)-like chemotherapy, 518 had received high-dose CHOP, and 342 had undergone upfront autologous stem cell transplanta-

tion; 829 survivors also had received rituximab. In total, 1100 survivors (66%) reported 1 or more late health disorders. Severe fatigue 

was reported by 602 survivors (37%). Increased fatigue levels were associated (P < .001) with increased age, obesity, and the pres-

ence of health disorders, but not with initial treatment or rituximab. CONCLUSIONS: The survey confirms that high proportions long-

term NHL survivors have severe fatigue. The results suggest that initial treatment and the receipt of rituximab have no influence on 

the development of long-term fatigue. Cancer 2019;0:1-9. © 2019 American Cancer Society. 

KEYWORDS: cross-sectional study, long-term fatigue, long-term survivors, non-Hodgkin lymphomas, risk factors.

INTRODUCTION
During the last 2 decades, the clinical outcome of patients with non-Hodgkin lymphoma (NHL) has improved dramat-
ically because of the availability of new treatment options, such as noncytotoxic drugs that specifically target disease 

Corresponding author: Michel Henry-Amar, MD, Centre de Traitement des Données du Cancéropôle Nord-Ouest, Plateforme de Recherche Clinique Ligue Contre le 
Cancer, Centre François Baclesse, 3 Avenue Général Harris, 14076 Caen Cedex 05, France; m.henry.amar@baclesse.unicancer.fr

1 Onco-Hematology Unit, l’Archet Hospital, Nice University Hospital Center, University of Côte d’Azur, Nice, France; 2 Clinical Research and Innovation Office, Cimiez 
Hospital, Nice University Hospital Center, University of Côte d’Azur, Nice, France; 3 Mathematics, Information, and Engineering Systems (MIIS) Doctoral School, Caen-
Normandy University, Caen, France; 4 French Center on eHealth, North-West Region Data Processing Center and French National League Against Cancer Clinical 
Research Platform, Caen, France; 5 Hemato-Oncology Unit, Saint-Louis University Hospital Center, Public Hospital Network of Paris, Paris, France; 6 Hematology 
Unit, Gustave Roussy Cancer Campus, Villejuif, France; 7 Hematology Department and French Institute of Health and Medical Research (INSERM) Unit 1243, Henri 
Becquerel Center, Rouen, France; 8 Lymphoid Malignancies Unit, Henri Mondor University Hospital Center, Public Hospital Network of Paris, Créteil, France; 
9 Hematology Unit and French Institute of Health and Medical Research (INSERM) Unit 1231, Bocage Hospital, Dijon Bourgogne Regional University Hospital Center, 
Dijon, France; 10 Hematology Transfusion Institute, Claude Huriez Hospital, Lille Regional University Hospital Center, Lille, France; 11 Hematology Unit, Brabois Hospital, 
Nancy University Hospital Center, Vandœuvre-lès-Nancy, France; 12 Hematology Unit, Necker University Hospital for Sick Children, Public Hospital Network of 
Paris, Paris, France; 13 Oncopole, Toulouse University Cancer Institute, Toulouse, France; 14 Hematology Unit, Léon Bérard Center, Lyon, France; 15 Clinical Research 
Department-Lymphoma Study Association, Lyon South Hospital Center, Pierre-Bénite, France; 16 Basse-Normandy Hematology Institute, Côte de Nacre Regional 
University Hospital Center, Caen, France; 17 Regional Federative Institute of Cancerology, Besancon, France; 18 Laboratory of Biostatistics, Paris V University-Descartes, 
Paris, France; 19 Paoli-Calmettes Institute–Provence-Alpes-Côte d’Azur (IPC-PACA) Data Processing Center, Marseille, France; 20 Faculty of Medicine, Claude Bernard 
University, Lyon, France; 21 Hematology Department, Lyon South Hospital Center, Pierre-Bénite, France.

This work was presented in part at the 52nd Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology; June 4-7, 2016, Chicago, Illinois; and at the 43rd Annual 
Meeting of the European Society for Blood and Marrow Transplantation; March 26-29, 2017; Marseille, France.

We are grateful to all survivors who participated in the survey. We gratefully acknowledge Pierre Hebel and Vanina Oliveri from the Clinical Research and Innovation 
Office, Nice University Hospital Center, for their involvement in logistic and administration of the survey; Frederick Christy and Pauline Pontois from the Data 
Processing Center, Paoli-Calmettes Institute–Provence-Alpes-Côte d’Azur (IPC-PAPA), Marseille, for data entry; and Gilles Girault, scientific librarian at the Francois 
Baclesse Center, for his valuable help in publication retrieval.

Additional supporting information may be found in the online version of this article. 

DOI: 10.1002/cncr.32040, Received: September 3, 2018; Revised: February 6, 2019; Accepted: February 6, 2019, Published online Month 00, 2019 in Wiley Online 

Library  (wileyonlinelibrary.com)

Déménagement le 11 juin 2019 des 
équipes lyonnaises du LYSA, LYSARC, 
CALYM et ELI dans de nouveaux locaux 

au bâtiment 2D du Centre Hospitalier Lyon-Sud, 
propriété de l’Université Lyon 1. 
Challenge humain et logistique réussi pour près 
de 120 personnes précédemment dispersées dans 
5 bâtiments, sans perte de continuité d’activité.

Présentations LYSA EHA et ICML 2019

Juin

Lancement
du datalake CALYM

Mai

RESEARCH Open Access

Fatigue level changes with time in long-
term Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma
survivors: a joint EORTC-LYSA cross-
sectional study
Raphaël Busson1,2, Marleen van der Kaaij3, Nicolas Mounier4, Berthe M. P. Aleman5, Catherine Thiéblemont6,
Aspasia Stamatoullas7, Vincent Ribrag8, Hervé Tilly7, Corinne Haioun9, René-Olivier Casasnovas10,
Hanneke C. Kluin-Nelemans11 and Michel Henry-Amar2*

Abstract

Background: Long-term lymphoma survivors often complain of persistent fatigue that remains unexplained. While
largely reported in Hodgkin lymphoma (HL), long-term fatigue is poorly documented in non-Hodgkin lymphomas (NHL).
Data collected in two cohort studies were used to illustrate the fatigue level changes with time in the two populations.

Methods: Two cross-sectional studies were conducted in 2009–2010 (HL) and in 2015 (NHL) in survivors enrolled in
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) Lymphoma Group and Lymphoma Study
Association (LYSA) trials. The same protocol and questionnaires were used in both studies including the
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) tool to assess fatigue and a checklist of health disorders. Multivariate linear
regression models were used in the two populations separately to assess the influence of time since diagnosis and
primary treatment, age, gender, education level, cohabitation status, obesity and health disorders on fatigue level
changes. Fatigue level changes were compared to general population data.

Results: Overall, data of 2023 HL and 1619 NHL survivors with fatigue assessment available (99 and 97% of cases,
respectively) were analyzed. Crude levels of fatigue were similar in the two populations. Individuals who reported health
disorders (61% of HL and 64% of NHL) displayed higher levels of fatigue than those who did not (P < 0.001). HL survivors
showed increasing fatigue level with age while in NHL survivors mean fatigue level remained constant until age 70 and
increased beyond. HL survivors showed fatigue changes with age higher than those of the general population with
health disorders while NHL survivors were in between those of the general population with and without health disorders.

Conclusions: Among lymphoma survivors progressive increase of fatigue level with time since treatment
completion is a distinctive feature of HL. Our data suggest that changes in fatigue level are unlikely to only
depend on treatment complications and health disorders. Investigations should be undertaken to identify
which factors including biologic mechanisms could explain why a substantial proportion of survivors develop
high level of fatigue.

Keywords: Hodgkin lymphoma, Non-Hodgkin lymphomas, Long-term survivors, Fatigue, Cross-sectional study

© The Author(s). 2019 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

* Correspondence: m.henry.amar@baclesse.unicancer.fr
2Centre de Traitement des Données du Cancéropôle Nord-Ouest, Plateforme
de Recherche Clinique Ligue Contre le Cancer, Centre François Baclesse, 3
Avenue Général Harris, 14076 Caen, Cedex 5, France
Full list of author information is available at the end of the article

Busson et al. Health and Quality of Life Outcomes          (2019) 17:115 
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1186-x

Janvier

Mars

2 présentations orales, 4 posters et une séance d’actualité dédiée aux DLBCL
Présentations LYSA SFH 2019

Article BMJ *Bureaucraty is 
strangling clinical research.
Rule S, Le Gouill S.

Mars

Avril
Publication étude 
SIMONAL

Juin

7 communications orales et 10 posters
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Articles

PET-adapted treatment for newly diagnosed advanced 
Hodgkin lymphoma (AHL2011): a randomised, multicentre, 
non-inferiority, phase 3 study
René-Olivier Casasnovas , Reda Bouabdallah, Pauline Brice, Julien Lazarovici, Hervé Ghesquieres, Aspasia Stamatoullas, Jehan Dupuis, Anne-Claire Gac, 
Thomas Gastinne, Bertrand Joly, Krimo Bouabdallah, Emmanuelle Nicolas-Virelizier, Pierre Feugier, Franck Morschhauser, Richard Delarue, 
Hassan Farhat, Philippe Quittet, Alina Berriolo-Riedinger, Adrian Tempescul, Véronique Edeline, Hervé Maisonneuve, Luc-Matthieu Fornecker, 
Thierry Lamy, Alain Delmer, Peggy Dartigues, Laurent Martin, Marc André, Nicolas Mounier, Alexandra Traverse-Glehen, Michel Meignan

Summary
Background Increased-dose bleomycin, etoposide, doxorubicin, cyclophosphamide, vincristine, procarbazine, and 
prednisone (BEACOPPescalated) improves progression-free survival in patients with advanced Hodgkin lymphoma 
compared with doxorubicin, bleomycin, vinblastine, and dacarbazine (ABVD), but is associated with increased risks 
of haematological toxicity, secondary myelodysplasia or leukaemia, and infertility. We investigated whether PET 
monitoring during treatment could allow dose de-escalation by switching regimen (BEACOPPescalated to ABVD) in early 
responders without loss of disease control compared with standard treatment without PET monitoring.

Methods AHL2011 is a randomised, non-inferiority, phase 3 study done in 90 centres across Belgium and France. 
Eligible patients were aged 16–60 years and had newly diagnosed Hodgkin lymphoma, excluding nodular lymphocyte 
predominant subtype, an Eastern Cooperative Oncology Group performance status score less than 3, a life expectancy 
of at least 3 months, an Ann Arbor disease stage III, IV, or IIB with mediastinum-to-thorax ratio of 0·33 or greater than 
or extranodal localisation, and had received no previous treatment for Hodgkin lymphoma. Randomisation was 
unmasked and done centrally by the permuted block method. Patients were randomly assigned to standard treatment 
(BEACOPPescalated given every 21 days for six cycles) or PET-driven treatment. All patients received two cycles of upfront 
BEACOPPescalated, after which PET assessment was done (PET2). In the standard treatment group, PET2 patients 
completed two additional cycles of BEACOPPescalated induction therapy irrespective of PET2 findings. In the PET-driven 
treatment group, patients with positive PET2 scans received the further two cycles of BEACOPPescalated and those with a 
negative PET2 scan switched to two cycles of ABVD for the remaining induction therapy. In both treatment groups, 
PET at the end of induction therapy was used to decide whether to continue with consolidation therapy in those with 
negative scans or start salvage therapy in patients with positive scans (either two cycles of ABVD in PET2-negative 
patients in the PET-driven arm or two cycles of BEACOPPescalated). BEACOPPescalated consisted of bleomycin 10 mg/m² and 
vincristine 1·4 mg/m² intravenously on day 8, etoposide 200 mg/m² intravenously on days 1–3, doxorubicin 35 mg/m² 
and cyclophosphamide 1250 mg/m² intravenously on day 1, 100 mg/m² oral procarbazine on days 1–7, and 40 mg/m² 
oral prednisone on days 1–14. ABVD was given every 28 days (doxorubicin 25 mg/m², bleomycin 10 mg/m², vinblastine 
6 mg/m², and dacarbazine 375 mg/m² intravenously on days 1 and 15). The primary endpoint was investigator-
assessed progression-free survival. Non-inferiority analyses were done by intention to treat and per protocol. The study 
had a non-inferiority margin of 10%, to show non-inferiority of PET-guided treatment versus standard care with 80% 
power and an alpha of 2·5% (one-sided). This study is registered with ClinicalTrials.gov, number NCT01358747.

Findings From May 19, 2011, to April 29, 2014, 823 patients were enrolled—413 in the standard care group and 
410 in the PET-driven group. 346 (84%) of 410 patients in the PET-driven treatment group were assigned to receive 
ABVD and 51 (12%) to continue receiving BEACOPPescalated after PET2. With a median follow-up of 50·4 months 
(IQR 42·9–59·3), 5-year progression-free survival by intention to treat was 86·2%, 95% CI 81·6–89·8 in the standard 
treatment group versus 85·7%, 81·4–89·1 in the PET-driven treatment group (hazard ratio [HR] 1·084, 95% CI 
0·737–1·596; p=0·65) and per protocol the values were 86·7%, 95% CI 81·9–90·3 and 85·4%, 80·7–89·0, 
respectively (HR 1·144, 0·758–1·726; p=0·74). The most common grade 3–4 adverse events were leucopenia 
(381 [92%] in the standard treatment group and 387 [95%] in the PET-driven treatment group), neutropenia 
(359 [87%] and 366 [90%]), anaemia (286 [69%] vs 114 [28%]), thrombocytopenia (271 [66%] and 163 [40%]), febrile 
neutropenia (145 [35%] and 93 [23%]), infections (88 [22%] and 47 [11%]), and gastrointestinal disorders (49 [11%] 
and 48 [11%]). Serious adverse events related to treatment were reported in 192 (47%) patients in the standard 
treatment group and 114 (28%) in the PET-driven treatment group, including infections (84 [20%] of 412 vs 50 [12%] 
of 407) and febrile neutropenia (21 [5%] vs 23 [6%]). Six (1%) patients in the standard care group died from treatment-
related causes (two from septic shock, two from pneumopathy, one from heart failure, and one from acute 
myeloblastic leukaemia), as did two (<1%) in the PET-driven treatment group (one from septic shock and one from 
acute myeloblastic leukaemia).

Lancet Oncol 2019; 20: 202–15

Published Online 
January 15, 2019 
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Bureaucracy is strangling clinical research
Legislation has not appreciably changed since 2001, but those administering it or working within it
are producing more and more bureaucratic demands

Simon Rule professor of haematology 1, Steven LeGouill professor of haematology 2

1Plymouth University Peninsula Schools of Medicine and Dentistry, UK; 2University of Nantes, France

Clinical research is fundamental to the advancement of medical
practice and improving outcomes for patients. This is without
question, but evidence based medicine requires the generation
of evidence and it is this process that has evolved to a place
where it may become self defeating.
Year after year, clinical research teams and investigating
physicians are subjected to an exponential growth in the
administrative burden, paperwork, and regulation associated
with clinical trials. The law has not appreciably changed since
2001, but those administering it or working within it are
producing more bureaucratic demands. The universal
explanation for this increasing workload is that it represents
“good clinical practice” and is there to support the safety of the
patient and the integrity of the research. It is impossible to
disagree with those aims, however this deluge of bureaucracy
is in danger of having the opposite effect.
We are inundated with multiple amendments, many of which
are of no clinical relevance; we receive information on side
effects that have been known about for years; we get notification
of suspected unexpected serious adverse reactions that are
neither serious nor unexpected; and we field countless clinically
insignificant queries. All of these have to be acknowledged
through online, password protected systems that are different
for different trials and can mean having to do this multiple times
if you are running many studies with the same drug.
Many of these trials are run by contract research organisations
that work as intermediaries between drug companies and
researchers and have created an industry that has developed
many of these processes. More often than not, the representatives
of these companies have little knowledge of diseases relevant
to the trials, which leads to endless unnecessary questions and
further paperwork. These processes take up an inordinate amount
of time and help explain some of the rising costs of clinical
trials and new drugs.
One unintended side effect of both uncontrolled bureaucracy
and the increasing cost of clinical trials will be the disappearance
of independent academic clinical research or the inability of
new investigators to engage in clinical research.

This article has been signed by almost 1000 senior researchers
in haematology from across Europe (for a full list of signatories
see https://blogs.bmj.com/bmj/2019/02/26/simon-rule-and-
steven-legouill-bureaucracy-is-strangling-clinical-research).
Most have been involved with clinical research for years and
are fortunate in having research teams that help with this
increasing workload. For new investigators, without any
infrastructure to support them, clinical research has become too
time consuming and challenging to engage with.
Where are the regulators in this process? Unfortunately, they
have set the tone with their own inspection processes and
bureaucratic systems. The justification is always that this is
about patient safety. Many of us believe, however, that research
is less safe today; the deluge of unimportant information that
follows the opening of a trial means that the truly important
signals are lost and the length of, and language used in, consent
forms mean that patients no longer truly understand what they
are getting involved with. Is it “good clinical practice” to ask a
patient to re-consent to a trial (often multiple times), to
acknowledge new side effects of a drug that they never received,
or to re-consent to having fewer investigations? This continues
even after they are no longer on the study. Consent forms are
dozens of pages long, often confuse patients, and on occasions
can scare them. The impact of this goes unrecognised, but any
challenge to this process is regarded as tantamount to serious
professional misconduct. This is setting a tone that many
investigators are no longer willing to tolerate.
The Declaration of Helsinki and the International Conference
on Harmonisation-Good Clinical Practice are there to provide
a framework to ensure the quality, integrity, and safety of all
research. These principles are fundamental and beyond question:
they have not changed. The processes used to ensure compliance
with these principles, however, have been allowed to run out
of control and are in danger of defeating their purpose. We
believe it is time for our health authorities to review the whole
system in order to truly ensure patient safety and medical
progress. This review should involve pharmaceutical companies,
independent research organisations, charitable organisations
that fund research, clinical teams running studies, and, most

simon.rule@nhs.net
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Rapport scientifique 2019
Les études cliniques en quelques chiffres

Les études 2019 en un coup d’œil
"Liste des études ouvertes au recrutement en 2019" : 
(*études lancées en 2019*)

           BIA-ALCL

Re g i s t re  d e s  Ly m p h o m e s 
A n a p l a s i q u e s  à  G r a n d e s 
Cellules Associés aux Implants 
Mammaires.

           ENTO-RCHOP

(fermée au recrutement en 2019)
Etude de l’Entospletinib en 
première ligne chez des patients 
atteints d’un Lymphome B. 

          FLIRT
Etude de deux stratégies 
d’administration du rituximab 
(IV et SC) en première ligne 
chez des patients atteints d’un 
Lymphome Folliculaire de faible 
masse tumorale (phase III).

           *ITSELF*
Étude d’injections intratumorales 
du Selicrelumab en combinaison 
avec l’Atezolizumab chez les 
patients atteints d’un Lymphome 
B en rechute ou réfractaire 
(phase Ib).

          *NIVEAU*

Etude du Nivolumab chez des 
patients agés, ou des patients 
non élligibles à la chimiothérapie 
à haute dose, atteints d’un 
Lymphome Non-Hodgkinien 
agressif en première rechute 
ou progression (traités par 
Gemcitabine, Oxaliplatine et 
Rituximab pour les DLBCL) 
(phase III).

          NIVINIHO
Etude du Nivolumab seul ou 
en association à la Vinblastine 
chez des patients atteints d’un 
Lymphome de Hodgkin classique, 
de 61 ans et plus et présentant 
des comorbidités (phase II).

           *ORACLE*
Comparaison de l’Azacitidine 
orale à un traitement choisi 
par l’investigateur chez des 
patients atteints d’un Lymphome 
T angioimmunoblastique en 
rechute ou réfractaire (phase III).

          REALYSA
Etude épidémiologique en 
vie réelle et survie des 
lymphomes de l’adulte.

          *Registre DESCAR-T* : 

Registre français des patients souffrant d’une hémopathie éligibles à un traitement par cellules CAR-T
DESCAR-T (Dispositif d’enregistrement et de suivi des CART) est une étude de vie réelle des patients atteints d’un 
lymphome et éligibles aux indications de CAR-T cells.

Cette étude a recruté le premier patient le 19/12/2019, elle concernera progressivement tous les centres CART en 
France sur une durée de 15 ans.
Ce registre est à l’initiative des sociétés commercialisant les CART disponibles Yescarta® et Kymriah® pour répondre 
notamment aux demandes de la Haute Autorité de Santé. Il devrait permettre de mieux caractériser le profil d’efficacité 
et de tolérance à court et long terme chez les patients ayant reçu effectivement ces produits. Il permettra aussi de 
documenter les caractéristiques des patients pouvant être éligibles à ces produits.
Le registre est mis en place par le LYSARC et associe à sa gouvernance plusieurs groupes coopérateurs : 
le LYSA pour les patients lymphomes mais aussi le GRAAL (un groupe de recherche sur les leucémies aiguës 
lymphoblastique (LAL) et la SFCE (Société Française de lutte contre les Cancers et les leucémies de l’Enfant et de 
l’Adolescent) pour les patients atteints de leucémie aigue lymphoide de l’adulte jeune et de l’enfant et la SFGM-TC.
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Nombres d’études 
non

interventionnelles
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Phase III

          MCL R2 ELDERLY

(fermée au recrutement en 2019)
E t u d e  d ’ u n  t r a i t e m e n t 
d ’ i m m u n o c h i m i o t h é r a p i e 
d’induction de type R-CHOP + 
R-HAD versus R-CHOP seul, suivi 
d’un traitement de maintenance 
par lenalidomide + rituximab 
versus rituximab seul chez 
des patients âgés atteints d’un 
Lymphome du Manteau (phase 
III).

          POLARIX

(fermée au recrutement en 2019)
Etude de phase III, multicentrique, 
randomisée, en double aveugle et 
contrôlée par placebo analysant 
l’efficacité et la tolérance du 
polatuzumab vedotin associe au 
rituximab + CHP (R-CHP) versus 
rituximab + CHOP (R-CHOP) 
chez des patients atteints d’un 
lymphome diffus à grandes cellules 
b n’ayant jamais été traités- 1229 
patients ont été inclus dans les 
études cliniques en 2019 : 456 
dans des études interventionnelles, 
et 773 dans des études non-
interventionnelles / registres.

12

           TOTAL

(fermée au recrutement en 2019)
Etude du Brentuximab Vedotin 
chez des patients atteints d’un 
Lymphome T périphérique en 
rechute ou réfractaire traité 
par Gemcitabine suivi d’une 
maintenance par Brentuximab 
Vedotin (phase II)

11

16

15

          GATA

Etude de la  combinaison 
de l ’Atezolizumab avec le 
Venetoclax et l’Obinutuzumab 
dans les lymphomes. 

          ALK-OBS

Etude de la valeur pronostique 
de nouveaux marqueurs 
chez des adultes 
atteints d’un 
Lymphome.

          SELINDA
Etude du Sélinexor oral chez des 
patients atteints d’un Lymphome 
B en rechute ou réfractaire traité 
par R-DHAOx ou R-GDP (phase 
Ib)

14

          RT3
(fermée au recrutement en 2019)
Caractérisation moléculaire en 
temps réel des Lymphomes B 
Diffus à Grandes Cellules (non-
interventionnelle)

10

Nombres d’études 
cliniques

principales

12 13



Autres projets phares 2019

Success story REALYSA

L’étude REALYSA1 de vie réelle (REal world dAta in Lymphomas and 
Survival in Adults) a recruté, fin décembre 2019, 602 patients et devrait 
concerner en 2020 près d’une trentaine de centres en France. Elle est 
pilotée depuis sa mise en place fin 2018 par le LYSA/LYSARC, en 
collaboration avec les Hospices Civils de Lyon, l’Inserm et le réseau 
des registres de cancer FRANCIM. 

REALYSA a pour objectif de suivre sur une durée totale de 9 ans et 
jusqu’à 6000 patients nouvellement diagnostiqués dans les principaux 
types de lymphome et pris en charge en pratique courante de soins. 
Cette étude unique à l’échelle internationale sur les lymphomes inclue 
des données cliniques, biologiques et épidémiologiques et permettra 
d’améliorer les connaissances sur de nombreuses thématiques liées au 
lymphome, comme les facteurs impliqués dans l’évolution de la maladie 
(personnels, médicaux, environnementaux, traitements, suivi) ou les 
répercussions du lymphome et de ses traitements sur la qualité de vie. 

1.https://experts-recherche-lymphome.org/lysa/parcourir-
les-etudes-cliniques-en-cours/realysa/

Success story RT3 

a fait l’objet de nombreuses communications en 2019 : poster, publications, médias télévisés et presse écrite, actualisations 
auprès des instances de santé (InCa, ANSM, DGS), réunion au Ministère de la Santé (DGS), audition publique (ANSM), et 
Congrès Hémato belge.

1.https://experts-recherche-lymphome.org/lysa/parcourir-les-etudes-cliniques-en-cours/realysa/

« Real Time Tailored Therapy », la 2ème vague de recrutement s’est terminée en septembre 2019,

et l’analyse sera soumise à présentation pour le Congrès de l’ASH 2020.

Analyses statistiques réalisées en 2019 

39
dans le cadre d’une analyse finale, 
d’une actualisation d’analyse, 
d’une analyse intermédiaire, d’une 
IDMC, d’une analyse de safety 
études cliniques(versus 27 en 
2018).

23
dans le cadre
d’études ancillaires 

3
exports de bases de données 
transmises à un tiers à des fins 
d’analyse.

Etudes Suivi long-terme

Lors du Conseil scientifique de février, sous l’égide d’Hervé Tilly, il a été présenté 5 projets d’études ancillaires 
dans le cadre du Suivi long-terme :

Long-term follow up of elderly DLBCL patients treated by RCHOP:
update of the LNH03-6B trial
(Vincent Camus)

Long term outcome of the R-ACVBP arm of the LNH03-1B trial.
(David Sibon)

 
Outcome of refractory or relapsed patients with DLBCL pre-treated with R-ACVBP and RCHOP, 
a metanalysis from LNH-03-2B, LNH-03-1B and LNH-07-3B studies.
(Jean-Marie Michot)

Long-term follow-up of patients aged 80 years or older treated by attenuated immunotherapy 
for DLBCL, update of the LNH03-7B and LNH09-7B trials.
(Jean-Marie Michot)

R-ACVBP versus R-CHOP for the treatment of DLBCL: Long term outcome of the randomized 
phase 3 LNH03-2B trial.
(David Sibon)

01

02

03

04

05

-    Lugano ICML

-    BiALCL
Camille Laurent

-    PD1 Blockade NKT
Lucile Couronné

3 posters

Le  Registre  des Lymphomes Anaplasiques à Grandes Cellules Associés aux 
Implants Mammaires 

2 publications :

- Refining diffuse large B-cell lymphoma subgroups using integrated 
analysis of molecular profiles. EBioMedicine. 2019 Oct. 
Dubois S

- Gene alterations in epigenetic modifiers and JAK-STAT signaling 
are frequent in breast implant-associated ALCL. Blood. 2020 Jan 30. 
Laurent C
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L’étude SIMONAL, financée par l’ANSM 
et  conduite sur l’année 2015 auprès de 
patients ayant fait l’objet d’un traitement 
pour un lymphome diffus à grandes cellules 
ou de lymphomes folliculaires avait déjà été 
présentée à l’ASCO en 2016. 

8113 patients ont été inclus dans les 
essais du LYSA entre 1993 et 2007 avec 
des stratégies de traitement très variées. 
Sur les 5247 patients encore en vie 50% 
d’entre eux ont pu être contactés, soit 1671 
via un questionnaire de santé. Dans cette 
population âgée (63% plus de 60 ans et 19% 
plus de 75 ans) la majorité avait reçu une 
chimiothérapie de type CHOP combinée 
avec du RITUXIMAB.

« Une pétition regroupant des experts 
cliniciens de plusieurs pays dont 
plusieurs membres du LYSA et dénonçant 

la bureaucratie galopante dans les essais cliniques 
a remporté un franc succès dans la communauté 
médicale : plus de 950 signataires, plus de 28 
pays représentés et pour finir une publication 
dans le BMJ*. La question s’est posée de que faire 
maintenant ? 
L’EMA (European Medicines Agency) a entendu le 
message et s’est réunie à Amsterdam en avril 2019 
dernier avec un groupe de cliniciens (dont S. Legouill 
et  C Gisselbrecht représentant les signataires de la 
pétition).
La réunion a été très constructive dénonçant  le 
« GCPs-business et proposant d’échanger avec 
d’autres Agences telles que la FDA , des groupes 
coopérateurs européens et des représentants des 
associations de patients. La seconde réunion sera 
organisée sous l’égide de l’EHA confirmant le  soutien 
fort de l’hématologie et l’ambition de constituer des 
groupes de travail sur des problématiques précises 
(déclaration des SUSARs, GCPs training…).»

*Bureaucraty is strangling clinical research. Rule S, Le 
Gouill S. BMJ. 2019 Mar 13;364:1097.

C o n s t r u c t i o n  d u  1 e r 
datalake thématique dédié 
a u  l y m p h o m e ,  d e s t i n é 

à  l a  r e c h e r c h e  a c a d é m i q u e  e t 

partenariale

Success story Simonal
 
Les résultats de l’étude SIMONAL ont été publiés le 22 mars 2019 dans la revue 
Cancer.

Dans la moitié des cas et les 2/3 ont rapporté 
des problèmes de santé sur le long terme 
de nature variée : troubles cardiaques dans 
20% des cas, des infections dans 12% des 
cas, des douleurs musculo-squelettiques 
dans 12% des cas, des problèmes neuro-
psychiques dans 17% des cas, et des seconds 
cancers dans 8% des cas. L’utilisation du 
RITUXIMAB ne semble pas avoir augmenté 
ces risques de pathologies au long terme.

Ces effets préliminaires sur le long terme 
avec un recul médian de 11 ans seront 
bientôt complétées de données sur la 
consommation de médicaments et sur 
les effets d’un éventuel traitement de la 
rechute.

CALYM a lancé à l’automne 2019, ce programme 
structurant qui concentrera les données issues de 
la recherche clinique, translationnelle et préclinique 
menées par les membres de notre consortium (LYSA, 
LYSARC, 13 équipes de recherche académique) 
depuis plus de 20 ans.

L’enjeu de ce programme est de décloisonner les 
spécialités médicales, techniques et scientifiques et 
d’ouvrir de nouvelles voies et modèles de recherche.

Pour répondre aux questions complexes posées par 
la caractérisation du lymphome et son traitement, 
l’avenir se construira avec la valorisation et l’analyse 
optimisées des données issues de la recherche 
biomédicale.

D’origine et de nature multiples et complexes, 
celles-ci combinent données cliniques, d’imagerie 
médicale, anatomopathologiques, biologiques, 
génétiques, etc.

 

Dans cette forme avancée de Hodgkin, le traitement était jusqu’ici une chimiothérapie intensive BEACOPP* 
permettant d’obtenir un meilleur taux de guérison que le protocole ABVD**, mais avec surcroit de toxicité 
immédiate (baisse des globules blancs et des plaquettes) et tardive (risque de stérilité). L’objectif de l’étude 
AHL2011 était de comparer au traitement habituel par 6 cures de BEACOPP un traitement permettant de 
diminuer l’intensité du traitement après 2 cures de BEACOPP en revenant à l’ABVD chez les patients obtenant 
une réponse précoce au traitement évalué par TEP (tomodensitométrie pas émission de positons).

Les résultats de l’essai ont confirmé la non infériorité sur la survie sans progression du bras de désescalade 
thérapeutique BEACOPP puis ABVD. Le contrôle de la maladie restait optimal tout en diminuant les 
complications graves liées au traitement et les infections sévères versus le bras BEACOPP.

Ce nouveau protocole de traitement peut être considéré comme un nouveau standard de prise en charge des 
patients atteints de lymphome de Hodgkin avancé.

*BEACOPP escaladé: bleomycine, etoposide, adriamycine, cyclophosphamide, vincristine, procarbazine et 
prednisone.

**ABVD : adriamycine, bleomycine, vinblastine, dacarbazin

PET-adapted treatment for newly diagnosed advanced Hodgkin lymphoma (AHL2011) : a randomised, 
multicentre, non-inferiority, phase 3 study. 

Casasnovas RO et al., Lancet Oncology, online January 15, 2019

L’étude AHL 2011 conduite par le LYSA/LYSARC dans les lymphomes de Hodgkin
de stade avancé a été publiée fin 2019 dans Lancet Oncology2. 

Success story AHL 2011

Article BMJ « Bureaucracy is 
strangling clinical research »
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Etudes ancillaires

Nombre d’études ancillaires traitées par le LYSARC en 2019 :

Biologiques

7

L’activité de biostatistiques a été soutenue en 
2019 avec participation à 46 études ancillaires 
ayant mobilisé 1,5 ETP.

Parmi ces études ancillaires 26 étaient purement 
statistiques et d’autres émanaient d’autres services 
(anapath, imagerie, bio). Au total 23 analyses 
statistiques reprises en annexe ont été réalisées 
complètement en 2019 dont 14 ont fait l’objet 
d’une valorisation : présentions orales, posters 
ou publications.

Imagerie

12
Histo-

pathologiques

17
Bio-

informatiques

17
Bio-

statistiques
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Comme chaque année le LYSA et les équipes 
du LYSARC mènent un nombre significatif 
d’études ancillaires qui permettent de valoriser 
scientifiquement les études cliniques.

Ces études au nombre de 71 en 2019 peuvent 
être histopathologiques, biologiques, d’imagerie, 
bio-informatiques ou purement statistiques sur 
les bases de données des études.  Ces études 
sont coordonnées avec les plateformes du 
LYSARC et sont anticipées le plus tôt possibles 
parfois dès la rédaction du protocole clinique au 
stade de l’idée de projet et de sa faisabilité.

En voici la liste :  

REVAIL IMAGERIE, REMARC TMTV + Complément, RELEVANCE MRD, RELEVANCE PRIMA-PI, MCL_IHC_
NOTCH1_CD71, MCL formes agressives, H10-PET2 neg, Forme blastoïde MCL, EPI-R-CHOP update, BioSENIOR 
NGS+ Marqueurs BIO, ATU Nivolumab TEP, AHL et H10 stade IIB haut risque, DLBCL-MUM1 et LYMA-PET.

Centres et inclusions
Pour l’année 2019 le LYSA compte : 

en Belgique
12

au Portugal
11229 86

en Franceinclusions
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LYSA-LYSARC Plateformes  

-  Réaliser à un haut niveau de qualité, des 
relectures centralisées de la pathologie et 
de l’imagerie, éléments incontournables des 
essais cliniques sur le lymphome.

-  Collecter, stocker et gérer les échantillons 
biologiques issus des protocoles.

-    Contribuer au soutien des autres acteurs de 
la recherche sur le lymphome notamment 
en termes d’accompagnement, de support 
technique et de formation aux centres 
investigateurs.

Plateforme LYSA-P/LYSA-Bio en 
quelques chiffres 

En 2019, la plateforme du LYSA-P et LYSA-
Bio a été impliquée dans 24 essais cliniques et 
17 projets ancillaires. Cette activité a nécessité 
l’envoi de 1365 kits biologiques spécifiques à 
chaque essai et a permis la centralisation de 
535 nouveaux prélèvements tumoraux et 965 
prélèvements sanguins supplémentaires, mis à 
disposition pour la recherche scientifique sur le 
lymphome. 
L’activité FISH se développe également 
pour répondre aux exigences de la nouvelle 
classification OMS 2018.
Le rôle accru de la biologie dans les essais 
cliniques, a incité les pathologistes et biologistes 
experts impliqués dans la plateforme, à se 
rapprocher pour être plus réactifs et force de 
proposition.

Plateforme LYSA-IM en quelques 
chiffres 

En 2019, le LYSA-IM a été impliqué dans 27 essais 
cliniques, dont 4 nécessitant le développement 
d’une nouvelle plateforme. Cela représente une 
centralisation et relecture de 2556 examens 
d’imagerie médicale ainsi qu’une participation à 
10 analyses clinique.
De plus, 11 analyses exploratoires d’imagerie ont 
été réalisées permettant ainsi de valoriser le travail 
scientifique du LYSA-IM à travers 6 publications 
et 2 présentations orales à l’ASH et à l’ICML.
Enfin, cette année a permis au LYSA-IM de se 
structurer avec le développement d’une nouvelle 
solution de centralisation et relecture des données 
d’imagerie médicale, à savoir la solution GAELO 
et de préparer les défis futurs en participant 
à la structuration et l’initiation de 3 projets 
d’intelligence artificielle avec le consortium 
CALYM.

Le LYSARC apporte ses ressources opérationnelles et le LYSA ses experts 
scientifiques au sein de plusieurs plateformes pour :
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Equipe de Bioinformatique 

Le Département de bioinformatique du LYSARC s’appuie sur des bio-informaticiens basés 
au sein de l’hôpital Necker à Paris et interagit avec de multiples experts du LYSA ou de l’institut 
Carnot CALYM.

Outils de recherche LYSARC 

LYSASHARE
Cet outil de gestion collaboratif (SharePoint) s’est poursuivi en 2019 avec mise en
production du site de consultation des données d’annuaire.

Son activité a donné lieu en 2019 à 10 projets 
en collaboration avec 8 équipes différentes du 
LYSA ou de CALYM, pour la plupart non adossés 
à des essais cliniques. On peut citer aussi son 
implication dans 2 publications dans Blood et 
eBioMedecine reprises ci-dessous. Il a aussi 
répondu à divers appels d’offre et effectué des 
prestations bioinformatiques pour le compte 
d’équipes de recherche.
Il a contribué en 2019 à la structuration d’outils 
d’intelligence artificielle, au travers notamment 
du programme Share AI de Microsoft et à 
certains projets mis en place par le consortium 
CALYM et d’autres équipes du LYSARC.

Appli Clin Trial Refer
 
Clin Trial Refer est une application smartphone conçue pour 
améliorer le recrutement des patients dans les études LYSA.

Elle permet ainsi aux praticiens lors des consultations de 
proposer à un patient une inclusion dans une étude clinique, 
en consultant les informations détaillées de l’étude : descriptif, 
critères d’inclusion, d’exclusion, centres ouverts, etc.

À l’aide de notifications, les utilisateurs sont également informés 
des dernières informations de recrutement sur les études.

8 Equipes
différentes

2 Publications

10 Projets
Collaboratifs
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LYSABANK

Après plusieurs années de développement, 
le logiciel LYSABANK, qui  a été mis en 
production en  2018 permet d’obtenir 
des états des lieux complets du matériel 
biologique ou des résultats disponibles pour 
chaque protocole ou par type de protocole, 
et ceci pour tous les types de prélèvements 
(CeVi, LYSA-BIO et LYSA-P).

Face au développement croissant des 
activités du LYSA-P, du LYSA-BIO et à la 
mise en place de la collection de cellules 
vivantes de lymphomes CeVi, mise en place 
et gérée par l’institut Carnot CALYM, le 
besoin d’un outil commun de gestion du 
matériel biologique s’est fait ressentir dès 
2014.

LYSABANK permet notamment de :

01

02

03 04

05

Connaître les prélèvements théoriques 
attendus pour chaque protocole.

Enregistrer  tous  les  pré lèvements 
biologiques (LYSA-BIO, LYSA-P, CeVi) issus 
des protocoles du LYSA / LYSARC avec un 
numéro unique par patient.

Faire le bilan  du théorique 
versus le réel.

Gérer leur transformation en produits 
dérivés en termes de quantité et qualité 
(lames, ARN, ADN, DMSO…).

Suivre et relancer les prélèvements en 
attente de réception.

02

Suivre les techniques réalisées, leurs 
résultats.

05

Faire des cessions d’échantillons et des 
collectes par centre.

02

Saisir les résultats de relecture initiale et 
centralisée faite au LYSA-P.

04 Geler et Exporter les résultats sous 
forme sécurisée, directement au 
data management pour les analyses 
statistiques.
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LYSACLIN 

LYSACLIN, dont le nom commercial est eTM 
(electronic Trial Manager), est un CTMS (Clinical 
Trial Management System) développé par la 
société GFI.
Il a pour objet de gérer et harmoniser la gestion 
des études cliniques au LYSARC, notamment 
en supprimant les différents fichiers Excel 
jusqu’alors utilisés. Ses utilisateurs principaux 
sont le Management de Projets et le Monitoring.
C’est une application web dont les données sont 
hébergées chez un prestataire.  

Le LYSARC en a fait l’acquisition en avril 2015 
et une première mise en production a eu lieu en 
février 2017. L’utilisation de l’outil est effective 
depuis septembre 2018 avec l’arrivée des 
premiers rapports de monitoring et de l’interface 
avec le logiciel e-CRF, CLINSIGHT de la société 
Ennov notamment. 

Partenariats

L’activité partenariale est restée très importante en 2019 avec de nouveaux partenaires 
études au plan industriel et académique en France ou à l’étranger. Au plan juridique au total 
plus de 200 contrats ont été signés hors conventions centres. Ces contrats ont concerné 

de nombreux travaux cliniques en préparation ou en cours mais aussi de nouvelles interactions au niveau 
clinique et préclinique, notamment initiés lors de différents congrès scientifiques avec des partenaires 
privés ou publics.
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Communication
Coordination Communication LYSA : Pr Hervé Tilly Centre Henri Becquerel, Rouen.

Concernant la communication externe, le projet majeur a été  le lancement de la refonte du site internet des 3 sites LYSA 
– LYSARC – CALYM en un seul et même site qui sortira en 2020. L’animation éditoriale des sites Internet ainsi que les 
réseaux sociaux des entités a été assurée durant toute l’année 2019.
 
Les Journées du LYSA ont été un temps fort avec l’organisation d’une conférence de presse et la réalisation d’un stand 
commun ELI – LYSA – LYSARC – CALYM.

Dans la lignée du projet de refonte du site internet, l’année 2019 a également vu arriver un tournant dans la communication 
des 3 entités avec des vœux communs pour l’année 2020.
 
Tous ces événements ont contribué aux principaux objectifs de communication de l’année qui étaient de fédérer l’ensemble 
des publics et d’accroître la notoriété des différentes entités.

Arrivée Amel Bouakaz
Arrivée d’Amel Bouakaz, Responsable Communication 
LYSARC / Institut Carnot CALYM

« J’ai travaillé dans différents secteurs : le 
développement durable, la réappropriation citoyenne 
des espaces publics, l’énergie, j’ai un fil rouge :
mettre mes compétences et ma créativité au service 
de l’intérêt général !
Experte en communication depuis plus de 8 ans, j’ai 
à cœur de développer une vision et des stratégies de 
communication interne / externe pertinentes pour 
relever les défis des organisations.
J’aime créer des écosystèmes qui s’articulent entre 
différents champs de la communication : éditorial, 
digital, réseaux sociaux, community management, 
leviers webmarketing, relations presse, événementiel, 
...
Je suis toujours à l’affût des dernières tendances et des 
derniers outils digitaux, qui me permettront de mettre 
en oeuvre les stratégies de communication que nous 
développerons ensemble, d’en mesurer les retombées 
et surtout de faciliter le travail des équipes. »

Portraits de jeunes membres du Conseil 
scientifique LYSA

Le Conseil scientifique du LYSA est composé des 
membres du Conseil d’administration et de 37 
membres. Parmi eux, plusieurs jeunes membres, mis à 
l’honneur sur le site du LYSA à l’aide de portrait vidéos .

Twitter : Plus de 1300 abonnés 
Publications, Congrès, … :
près de 100 tweets en 2019

10 éditions de la newsletter mensuelle LYSActu
A destination des membres du LYSA, avec une moyenne 
de 300 lecteurs à chaque édition et 5 éditions spéciales 
lors des Congrès.

Deux éditions de la Lettre d’information aux 
donateurs
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Perspectives 2020

Prix Bertrand Coiffier

En 2020, le groupe lancera, en partenariat avec l’Institut Européen du Lymphome ELI, le Prix Bertrand Coiffier, 
qui permettra de financer le séjour d’un jeune clinicien du LYSA à l’étranger, et ainsi soutenir les jeunes membres 
impliqués dans la recherche clinique sur le lymphome et favoriser les échanges autour du lymphome en Europe.
L’esprit de ce Prix est fidèle aux actions entreprises dans sa carrière par le Pr Bertrand Coiffier, l’un des 
fondateurs de l’association LYSA.

Préparation d’un nouveau site Experts recherche Lymphome

Préparation du projet de plateforme 
de vidéos Lymphosie

Sortie en septembre 2020, avec France Lymphome Espoir  
de vidéos à destination des patients et de leur famil le :

www.lymphosite.fr

Prévu à l ’été 2020,  un nouveau s ite web va regrouper les  s i tes du LYSA,  LYSARC 
e t  C A LY M  p e r m e t t a n t  a i n s i  u n e  c o m m u n i c a t i o n  c o m m u n e  d e s  t r o i s  e n t i t é s .
Chaque année en France, plus de 18 000 nouveaux cas de lymphomes sont diagnostiqués, 
l e  s i t e  I n t e r n e t  e x p e r t s - r e c h e r c h e - l y m p h o m e . o r g  a u r a  2  o b j e c t i f s  m a j e u r s  :
informer  les patients, leurs proches et fédérer  les professionnels de la santé et de la 
recherche. Une actualité riche sur les lymphomes, les traitements et la recherche. 

Ce site informera en quelques clics sur les 
lymphomes, le diagnostic, les bilans pré-
thérapeutiques, les différents traitements... Il 
permettra également aux professionnels de se 
tenir informés sur les avancées de la recherche 
sur le lymphome, les dernières publications 
scientifiques et les projets en cours.

Le site experts-recherche-lymphome.org 
permettra également de relayer l’ensemble des 
actions d’envergure menées par ces entités 
comme : 
la sortie du Lymphoma Data Hub, l’intelligence 
artificielle au service du diagnostic, REALYSA, une 
étude ambitieuse pour comprendre l’impact des 
nouveaux traitements dans la vie des patients, 
DESCAR-T, le registre national des CAR-T, 
RedTalks une série de webinaires scientifiques 
ouvert à tous pour comprendre la recherche.
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experts-recherche-lymphome.org

Seize projets scientifiques sont en cours d’étude et pourraient être 
lancés en 2020. 

Préparation active et/ou lancement de 
plusieurs nouvelles études cliniques de 
phase précoce dans différentes formes de 
lymphome et d’une étude académique de 
phase tardive. dans les Lymphomes T.

Diverses collaborations internationales
Notamment avec des groupes académiques 
allemand (GLA) et anglais ainsi qu’avec une 
équipe de recherche de l’Université de 
Stanford aux USA.

Implication des équipes au sein du groupe 
European Lymphoma Institute ELI (projet 
d’accréditation de centres d’excellence 
dans le lymphome).

Lancement de LYSATOMIC collection 
d’échantillons biologiques à visée 
diagnostique et pronostique dans le 
lymphome T.

Poursuite de 2 projets d’’Intelligence 
Artificielle, dans le cadre du consortium 
CALYM, sur des bases de données 
biologiques ou d’imagerie, issues d’essais 
cliniques et pré-structurées dans cet 
objectif. 

Parmi ces projets,
nous pouvons noter entre autres : 
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SFH 2019
Séance d’actualité du LYSA

Présentations en Congrès 2019 

- DLBCL à l’heure de la médecine de précision :
   screening moléculaire dans    toutes ses dimensions
   F Jardin

- DLBCL et l’imagerie PET
    A S Cottereau 

- DLBCL et CAR-T
    E Bachy

- DLBCL double hit
    L De Leval

3 présentations orales LYSA

- Lymphome B diffus
   à grandes cellules (LYSA)
   Modérateurs : T Lamy et F Jardin

ATU CAR-T ant i-CD19 : 
Aspects organisationnels et 
données en vie réelle pour les 
patients traités en France pour 
un lymphome diffus à grandes 
cellules B réfractaire ou en 
rechute
C Thieblemont

Traitement des lymphomes 
T angioimmunoblastiques 
avec une combinaison de 
Lenalidomide et CHOP : Analyse 
finale des données cliniques et 
moléculaires d’une étude de 
phase 2 du LYSA
V Safar

Une étude de phase II du 
LYSA de l ’Obinutuzumab 
combiné au Lenalidomide dans 
les lymphomes folliculaires 
avancés non traités requérant 
un traitement systémique
S Bailly

3 posters LYSA

Corrélations entre expression 
de P16 et profil génomique 
dans le lymphome à cellules du 
manteau. Impact sur la survie 
des patients

Y Le Bris

Lymphome de Hodgkin en 
rechute/réfractaire traité 
par Nivolumab avec et sans 
consolidation par allogreffe 
hématopoïétique : analyse de 
vie réelle à partir des données 
de l’ATU française

G Manson

Résultats d’une étude de phase 
Ib évaluant le tazemetostat 
(EPZ-6438) en association avec 
le R-CHOP pour les lymphomes 
B diffus à grandes cellules 
(LBDGC) de haut risque : une 
étude LYSA (NCT02889523)

C Sarkozy
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EHA 2019

2 posters LYSA

2 présentations orales LYSA

ICML 2019
5 présentations orales LYSA

Obinutuzumab plus DHAP followed by 
autologous stem cell transplantation plus 
obinutuzumab maintenance provides a high 
MRD response rate in untreated MCL patients, 
LyMA-101 trial - a LYSA trial
S Le Gouill

Real-world results on cd19 CAR T-cell for 60 
French patients with relapsed/refractory diffuse 
large B-cell lymphoma included in a temporary 
authorization for use (ATU) program
C Thieblemont

Clinico-biological characteristics and treatment 
outcomes for Agressive Mantle Cell Lymphoma 
patients included in clinical trials. A LYSA study.
M Baldacini

Clinical efficacy of the ribvd regimen for 
refractory/relapsed (R/R) mantle cell lymphoma 
(mcl) patients: a retrospective study of the 
LYSA group.
C Regny

POLARIX: a phase 3 study of polatuzumab 
vedotin (pola) plus R-CHP versus R-CHOP in 
patients (pts) with untreated DLBCL
H Tilly

High Total Metabolic Tumor Volume at Baseline 
allows to discriminate for survival patients in 
response after R-CHOP : an ancillary analysis 
of the REMARC Study
L Vercellino

First- l ine therapy of T-cel l  lymphoma: 
Allogeneic or autologous transplantation for 
consolidation - FINAL results of the AATT 
study.
O Tournilhac

Rituximab plus Lenalidomide is as effective 
as immunochemotherapy in the eradication 
of molecular disease in untreated Follicular 
Lymphoma: RELEVANCE LYSA ancillary Study
MH Delfau-Larue

Obinutuzumab plus DHAP followed by 
autologous stem cell transplantation (ASCT) 
plus Obinutuzumab maintenance provides a 
high MRD response rate in untreated MCL 
patients, results of LYMA-101 trial, a LYSA 
group study
S Le Gouill
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8 posters LYSA

B o n e  Ma r row Invo l ve m e n t ,  b u t  No 
Blood Involvement, Impairs Survival in 
Angioimmunoblastic T cell Lymphoma: An 
Ancillary Study of the REVAIL Trial
F Lemonnier

Cl in ico-bio logica l  character ist ics  and 
treatment outcomes for Agressive Mantle 
Cell Lymphoma patients included in clinical 
trials. A LYSA study.
M Baldacini

Refinement of MUM1 expression threshold 
for Double Positive CD10+ MUM1+ Diffuse 
Large B Cell Lymphoma allows a better Cell of 
Origin Classification for GCB subtype
C Bossard

Safety and eff icacy of atezol izumab, 
obinutuzumab and venetoclax combination for 
relapsed/refractory non-Hodgkin lymphomas: 
Results from the safety-run of a LYSA study
C Herbaux

Outcome and treatment of re laps ing 
earlyPETnegative patients included in the 
EORTC/LYSA/FIL H10 trial on stages I/II 
Hodgkin lymphoma
AC Gac

Cevi: A unique cryopreserved human viable 
cell collection from lymphoma patients, a 
calym initiative to accelerate innovation and 
its transfer to lymphoma field
E Mollaret

JAK-STAT pathway and epigenetic regulators 
are critical players in BI-ALCL pathogenesis ?
C Laurent

ASH 2019
7 présentations orales LYSA

Brentuximab Vedotin in First 
Refractory/Relapsed Classical 
Hodgkin Lymphoma Patients 
Treated By Chemotherapy 
( ICE)  before Autologous 
Transplantation. Final Analysis 
of Phase II Study
A. Stamatoullas

Stage IIb High Risk Hodgkin 
Lymphoma Treated in the H10 
and AHL2011 Trials: Similar 
Efficacy of Both Strategies and 
Prognostic Impact of Baseline 
Tmtv and PET2 Response 
C. Rossi

S a fe t y  a n d  Ef f i c a c y  o f 
Brentux imab Vedot in  in 
Combination with AVD in 
Stage II-IV HIV-Associated 
Classical Hodgkin Lymphoma: 
Results of the Phase 2 Study, 
AMC 085
P. Rubinstein

Real-world results on cd19 car t-cell for 60 
french patients with relapsed/refractory 
diffuse large b-cell lymphoma included in a 
temporary authorization for use program
C Thieblemont
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Age and Time to Progression Predict Overall 
Survival (OS) in Patients with Diffuse Large 
B-Cell Lymphoma (DLBCL) Who Progress 
Following Frontline Immunochemotherapy (IC)
M. Maurer

Sub-Cutaneous Rituximab-Minichop Versus 
Sub-Cutaneous Rituximab-Minichop + 
Lenalidomide (R2-miniCHOP) in Diffuse Large 
B Cell Lymphoma for Patients of 80 Years 
Old or More (SENIOR Study). a Multicentric 
Randomized Phase III Study of the LYSA
L. Oberic

Event-Free Survival As a Surrogate for Overall 
Survival in Relapsed DLBCL after Autologous 
Transplant: A Subgroup Analysis of LY.12 and 
Coral 
S. Assouline

Mutational Landscape of Grey Zone Lymphoma 
C. Sarkozy

12 posters LYSA

Implication of Inherited Genetic Variants 
Associated with Fol l icular Lymphoma 
Susceptibility in the Prognosis of Patients 
Treated By Immunochemotherapy in PRIMA 
Study
H. Ghesquières

Risk of Relapse after Anti-PD1 Discontinuation 
and Efficacy of Anti-PD1 Re-Treatment in 
Patients with Hodgkin Lymphoma
G. Manson

Molecular Characterisation of Diffuse Large 
B Cell Lymphoma in Patients of 80 Years Old 
or More: Clinical Relevance in a Multicentric 
Randomized Phase III Study of the LYSA 
(SENIOR Study)
E. Bohers

Combining Gene Expression Profiling and 
Artificial Intelligence to Diagnose B-Cell Non-
Hodgkin Lymphoma
V. Bobée

Validation of the PRIMA-Prognostic Index 
for Patients Treated with Rituximab Plus 
Chemotherapy and Refinement of Prognostic 
Parameters for Patients on Rituximab Plus 
Lenalidomide in the Phase III Relevance Trial
E. Julia

A Multistate Survival Analysis for Patients 
with Follicular Lymphoma (FL) Using 13 First-
Line Randomized Trials from FL Analysis of 
Surrogate Hypothesis (FLASH) Group
C. Caglayan

P16, c-Myc, SOX11, P53, ki67 and CD71Protein 
Expression in Aggressive Morphological 
Variants of Mantle Cell Lymphomas Compared 
to Classical Morphological Mantle Cell 
Lymphomas in Multiple Clinical Trials
B. Burroni

Rituximab Plus Gemcitabine and Oxaliplatin 
(R-GemOx) in Refractory/Relapsed (R/R) 
DLBCL. a Real Life Study in Patients Ineligible 
for Autologous Transplantation
C. Cazelles
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Prednisone, Vinblastine, Doxorubicin and 
Bendamustine (PVAB) Regimen in First Line 
Therapy for Older Patients with Advanced-
Stage Classical Hodgkin Lymphoma: Results 
of a Prospective Multicenter Phase II Trial of 
the Lymphoma Study Association (LYSA)
H. Ghesquières

Breast Implant Associated-Anaplastic Large 
Cell Lymphoma (BIA-ALCL): The Lymphoma 
Study Association (LYSA) Registry Data
F. Le Bras

A French Multicentric Prospective Cohort of 
6000 Patients with Integrative Epidemiological, 
Clinical, Biological and Treatment Data to 
Improve Knowledge on Outcome of Lymphoma 
Patients: Pilot Phase Results of the Real World 
Data in Lymphoma and Survival in Adults 
(REALYSA) Study
H. Ghesquières

Individual ized Prediction of Fol l icular 
Lymphoma Risk Using a Combination of 
Blood t(14;18) Frequency Years before 
Diagnosis and a Polygenic Risk Score (PRS) of 
9 SNPs Associated with Follicular Lymphoma 
Susceptibility
H. Ghesquières

23 études ancillaires :

3 exports de bases :

REVAIL BIO                                  GWAS-PRIMA                                   Bio BREACH

RELEVANCE MRD

REVAIL IMAGERIE

REVAIL Bio NGS Immuno IHC

REMARC TMTV + complément

Relevance : PRIMA-PI

RELEVANCE - TMTV

MCL_IHC_NOTCH1_CD71 

MCL Formes agressives

LYMA_Sels de platine

LYMA Réfractaire

Oral Lugano 2019

Oral SHF 2019

Poster Lugano 2019

Oral Lugano 2019
Article 2020

Poster ASH 2019
 

Poster ASH 2019 

Article en cours de rédaction

Article en cours de rédaction

Complément en cours

Nom de l’étude Valorisation
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LYMA PET

LYMA MRD

LNH07-3B

H3-4-Bio+BCL2

H10-PET2 neg

GAINED imagerie - Dispersion tumorale

Forme blastoïde

Epi-R-CHOP update

DLBCL-MUM1

BioSENIOR NGS+Marqueurs BIO

BioSENIOR données anthropométriques

ATU Nivolumab TEP

AHL et H10 stade IIB , haut risque

Publication 2020

Oral ASH 2020

Article 2019 

 

Poster ASH 2019
Article en cours de rédaction
 

Poster ICML 2019
Article en cours de rédaction

Poster ASH 2019
Complément en cours

Article 2020 

Oral SFH 2019
Article 2020

Oral ASH 2019

Nom de l’étude Valorisation
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39 analyses statistiques 2019 : 

TOTAL

SENIOR (IDMC SPM)

SENIOR (IDMC SPM 2)

SENIOR

SELINDA

REVAIL

REALYSA

REALYSA

R-C5R - compléments publication

PVAB

Prothèse mammaire

Prothèse mammaire

PRIMA Actualisation à 10 ans

PIVER

ORACLE

ORACLE

NIVINIHO

MCL-R2

MCL-R2

MCL-R2

MCL-R3

LYMA 101

LYMA 

ILOC

Poster ASH 2020

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Oral ASH2019

publication 2020

Analyse en cours d’étude

Oral 2018

publication 2020

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude
 

Oral ASH2019

Poster ASH 2019

Analyse en cours d’étude

publication juillet 2019

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

publication 2020
 

publication 2019 
 

Nom de l’étude Valorisation
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GATA

GATA

GATA

GALEN 

GALEN 

GAINED

FLIRT

FLIRT

BV-ICE

BIBLOS

ATU YesCarta

ATU YesCarta

ATU YesCarta

ATU Nivo Complément

AHL2011

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

publication 2020

Analyse en cours d’étude

Analyse en cours d’étude

Oral SFH2020

Article en cours de rédaction
 
 
 
 

Oral ASH2020
 

Nom de l’étude Valorisation
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