LA REGHERCGHE GLINIQUE

A HOPITAL AMERICAIN DE PARIS

UNE DEMARCHE ACTIVE D’'INNOVATION MEDICALE

En janvier 2019, un appel a projets dédié a la recherche clinique a été
lancé auprés des médecins et des personnels de l'établissement. Une
premiére dans U'histoire de notre établissement. Sur les 20 réponses
obtenues, le jury scientifique présidé par le Professeur Munnich a
sélectionné 5 projets porteurs de progres et qui témoignent de la
capacité d'innovation de U'Hopital Américain de Paris dans tous les
domaines.

UN ACCES PRIVILEGIE AUX PROGRES
LES PLUS RECENTS

L'Hopital Américain de Paris a pour mission de vous délivrer
chaque jour le meilleur de la médecine francaise et de la
médecine américaine. Notre programme de recherche clinique
s'inscrit dans cette ambition et permet de valider des pratiques
et des thérapeutiques novatrices destinées a améliorer la prise
en charge de tous nos patients.
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POUR TOUTE INFORMATION COMPLEMENTAIRE, VOUS POUVEZ CONTACTER :

MERCI DE SOUTENIR

LA REGHERGHE GLINIQUE
AUSEINDE
L"HOPITAL AMERICAIN
DE PARIS

FAVORISEZ L'INNOVATION ET LE CONSTANT
PROGRES DES PRATIQUES MEDICALES

Votre don d’aujourd’hui sera investi dans les 5 projets de
recherche portés par les médecins de votre établissement,
qui ont a cceur d'améliorer chaque jour la prise en charge
de votre santé.

INVESTISSEZ DANS LA RECHERCHE
CLINIQUE AU COTE D’'UN GRAND MECENE

John Schwartz compte parmi les généreux bienfaiteurs de
UHopital Américain de Paris. Ce philanthrope trés engagé
dans la recherche scientifique et médicale a choisi d’investir
50 000 € dans notre programme de recherche clinique,
reconnaissant ainsi la haute qualité des projets proposés.
Un exemple a suivre !

VOTRE DON EST INDISPENSABLE

Chaque projet de recherche nécessite des investissements
spécifiques en termes de ressources humaines, techniques
et technologiques. Pour mettre en ceuvre et accompagner
les 5 projets sélectionnés cette année, U'Hopital Américain
de Paris doit rassembler un budget total 250 000 €. Grace
au soutien de John Schwartz, il nous reste 200 000 € a
collecter. Nous comptons sur vous !

L'Hopital Américain de Paris est un établissement privé a
but non lucratif. Il n"a pas d'actionnaire et ne regoit aucune
subvention, ni de 'Etat américain ni de l'Etat francais.
Votre générosité est notre seule ressource financiére.

AGNES TOUCHET-CHAZAL PIERRE-HENRI OLLIER

RESPONSABLE PHILANTHROPIE RESPONSABLE LIBERALITES

Par tél. : 01 46 41 25 49 Par tél. : 01 46 41 26 09

Par mail : agnes.touchet-chazal@ahparis.org Par mail : pierre-henri.ollier(@ahparis.org
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; PARTICIPEZ AU DEPLOIEMENT ET A LA
DE 5 PROJETS DE RECHERCHE CL
AMBITIEUX ET NOVATEURS

= American Hospital of Paris

“Je trouve passionnant de pouvoir

étre al’origine des prochaines
innovations médicales qui verront
le jour a I’Hopital Americain de Paris.”

membre bienfaiteur de U'Hopital Américain de Paris,
Président de la David Schwartz Foundation.

I John Schwartz,

“La philanthropie est, pour moi, une véritable

tradition familiale. En 1946, a New York, mon

grand-pere a créé une fondation a son nom.

Mon pere lui a succédé et aujourd hui, c'est

moi qui dirige la David Schwartz Foundation.
Nous sommes trés engagés dans plusieurs domaines d’'intérét
public, comme la médecine et la recherche médicale, avec
une spécificité : nous financons exclusivement des projets
locaux ayant un impact tangible et durable. Issu d’'une longue
lignée de francophiles et ayant moi-méme emménagé a Paris
ily a quelques mois, il m’a donc semblé parfaitement logique
d’engager, ici aussi, des actions de mécénat dans le secteur de
la santé.

Comme la David Schwartz Foundation soutient activement,
et depuis longtemps, la recherche médicale a Weill Cornell
(New York], un des partenaires de 'Hopital Américain de Paris,
il était naturel pour moi d’en devenir non seulement patient,
mais aussi membre bienfaiteur.

J'aitoutde suite été séduit par l'approche proposée a lAméricain
ou le patient est au centre de toutes les attentions, ainsi que
par les infrastructures et les projets de développement en
cours. Mon intérét s'est porté notamment sur cet ambitieux
programme de recherche clinique a mettre en ceuvre. Je trouve
passionnant de pouvoir faire partie des tout premiers acteurs
impliqués et détre a lorigine des prochaines innovations
médicales qui verront le jour ici !

J'espére que de nombreux donateurs et patients auront la
méme envie et la méme volonté que moi. Soutenir la recherche
médicale est le moyen le plus efficace de garantir a chacun
les meilleurs soins au sein de U'Hopital Américain de Paris et
de faire progresser la médecine en général, pour que nous
puissions tous vivre plus longtemps en meilleure santé.”



MALADIES DU FOIE ET DU GEUR / vervones oincnosrioues e pRaTIgueS INNoVANTES ENDOMETRIOSE / yersoncs onenasioues e phsnioues iovanie SECURITE PATIENT / suanques miovies

Projet soutenu par le David Schwartz Foundation, Inc. Research Fund

GANGER DU SEIN METASTATIQUE / vérsones oeiostoues e pariques ovanis

Déploiement et formalisation du processus
de conciliation médicamenteuse

a UHopital Américain de Paris

Docteur Laurent Quint et Professeur Xavier Bohand,

Président et Vice-président du COMEDIMS

Proposer a chaque
patiente un traitement
de précision, ciblé et
personnalisé par analyse
moléculaire, tout au long
de la maladie

Etablir un outil diagnostic

non-invasif de

la pathologie

et de sa sévérité “

Dr Frida Entezami,
Directeur Scientifique de U'Unité
et chef du Laboratoire

Améliorer le diagnostic
du syndrome
métabolique et prévenir
la progression

de la maladie

La conciliation médicamenteuse prévient les erreurs médicamenteuses grace a
la transmission d’informations précises et exhaustives avant, pendant et apres
U'hospitalisation du patient. En déployant ce processus au sein de UHAP, via un outil
informatique dédié et l'implication de tous les personnels médicaux, nous garantirons

Professeur Olivier Vignaux,

Ee?;s:;;glaehda:tﬂus:i?gat‘:hia“' Imagerie, d'Assistance Médicale une prise en charge hautement sécurisée et qualitative & tous nos patients. »
d’Onco-sénologie i Président du Comité Scientifique : a la Procréation .
g et Technologique EQUIPE : Dr Emmanuel Marret et Dr Yvan Goldstein, anesthésistes-réanimateurs
\ Dr Edouard Karoubi, médecin gériatre
u

Dr Isabelle Mariotti, pharmacienne
Aurélie Oerthel et Sandrine Etur, cadres de santé

COHORTE : 400 patients hospitalisés par an

L'objectif du projet PROFILER
est de mettre a disposition des

Le syndrome métabolique (surpoids, L'endométriose est une maladie DUREE : 1 an renouvelable

diabete, hypertension artérielle et anomalies

patientes atteintes d’'un cancer
du sein métastatique, les
plus récentes avancées de la
médecine de précision. A partir
d'un prélevement sanguin ou
d’une biopsie, nous réalisons
une analyse biologique
compléte des mutations ou

anomalies génétiques de IADN
de la tumeur pour proposer, a chaque patiente, le traitement le plus efficace pour
elle. Tout au long de ['évolution du cancer, TADN tumoral circulant est analysé et
les traitements adaptés en fonction des résultats. Cette approche va bien au-dela
des analyses de routine usuelles. Pour les patientes, c’est la chance de prendre une
longueur d’avance sur la maladie.

lipidiques biologiques] est un fléau mondial
aux conséquences hépatiques et cardiaques
graves [maladie du soda, cirrhose, infarctus,
insuffisance cardiaque). L'objectif de notre projet
est de valider le dépistage de ces atteintes
par scanner des coronaires et IRM foie-coeur
sans injection. Lintérét est majeur. D'une
part, nous souhaitons développer un outil non
invasif suffisamment sensible, spécifique et
reproductible. Et d’'autre part, il s'agit de prévenir
la progression de la maladie et, pour beaucoup

de stades réversibles, d’obtenir la guérison.

EQUIPE : Dr Moncef Ben Arfi, radiologie
Dr Joseph Salloum, cardiologie

inflammatoire incurable chronique.
Fréquente mais bénigne, elle provoque
des douleurs récurrentes trés aigués lors
des regles. Il n’existe pas d’outil diagnostic
fiable, hormis l'analyse histologique apres
une intervention chirurgicale. Notre objectif
est d'établir un test diagnostic non-invasif
de la maladie, de sa sévérité voire de sa
localisation, viala détection de biomarqueurs
sanguins spécifiques. Nous souhaitons
aussi élucider les causes d'infertilité liees a
l'endométriose, en comparant la réceptivité
de lutérus vis a vis de lembryon de la
femme endométriosique versus la femme
n‘ayant pas d’endométriose. »

BUDGET : 20000 € d'investissements technologiques et de ressources humaines

PSYCHOPATHOLOGIE PERINATALE / sauriques iovaies

Accompagner le deuil périnatal des femmes
confrontées a une interruption médicale
de grossesse (IMG)

Docteur Luis Alvarez, psychiatre

Nous pouvons diagnostiquer trés tot les pathologies chromosomiques feetales et
proposer a nos patientes une IMG précoce. Mais, cette expérience traumatique peut
altérer intensément et durablement leur qualité de vie. En comparant le vécu des femmes
confrontées a des IMG précoces et tardives, nous pourrons mieux prendre en charge et
accompagner ces femmes endeuillées. »

Pr Thierry Carmoi, médecine interne

Dr Olivier Spatzierer, hépato-gastro-entérologie EQUIPE : Dr Philippe Bouhanna, chef du Centre du Centre Pluridisciplinaire
EQUIPE : Pr Lionel Védrine, chef du péle cancérologie EQUIPE : . _ o de Diagnostic Prénatal N
Dr Antoine Hakime, radiologue interventionnel COHORTE: 80 patients présentant un syndrome métabolique : Dr Eric Sedbon, chef du service de Procreation Dr Amina Yamgnane, cheffe de la maternité
Dr Ana Finzel Perez, OncoDNA et une stéatose hépatique Medicalement Assistee Dr Francois Jacquemard, chef du Pole Santé de la mére et de l'enfant
Delphine Haouzi, chercheur a 'INSERM, CHU Montpellier
COHORTE: 50 patientes DUREE : 2 ans
COHORTE: 100 patientes COHORTE : 50 patientes par groupe, soit 100 patientes au total
. BUDGET:  |nvesti ts technologiques = 50 000 € :
DUREE : ) nvestissements technologiques — .
Ressources humaines (attaché de recherche clinique) = 50 000 € DUREE : 2ans DUREE : 2ans
BUDGET : 1500 € par patiente, soit 75 000 € au total Soit 100 000 € au total BUDGET : 30000 € BUDGET: 25000 €



