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• Comment ne pas mettre en péril l’essai CAP-CODE? 
• Opportunité d’un essai thérapeutique académique en aveugle dans la COVID-19?  

Analyse en sous-groupe vs Essai dans l’Essai ?  



CAP-CODE CAP-COVID 

 

 

Quel critère de jugement principal ?  

 
 Mortalité à J28 comme dans CAPE-COD ?  

 Echelle ordinale de l’OMS ?  

 Critère recueilli plus précocement ? J14, J21 ?  

 

 Echec à J21 = Décès ou patient sous support ventilatoire 



CAP-CODE CAP-COVID 

 

 

Calcul d’effectif ? Design adaptatif mais simple.   

 

33 centres dans CAPE-COD  
-> 9 centres volontaires pour CAPE-COVID : Argenteuil, 
Belfort, Brest, Colombes, Garches, Strasbourg, Limoges, 
Tenon, Tours 

Réallocation d’unités de traitement 

Financement complémentaire 



19 Août 2020 

24 Août 2020 



Course contre la montre 



Résultats 







Méta-Analyse OMS 
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High Prone COVID 

1er patient inclus 

5 autres essais 
identifiés 

Financement :  
- Dépôt Lettre d’intention 
- Co-Financement Fisher & Paykel 
- Engagement association de service 
- Reliquats DRCI 
- Engagements de centres sans surcoûts 



Compétition vs Collaboration?   

“The meta-experiment involves different researchers 
in separate centers conducting independent trials 
which address the same question.” 
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29 Avril 

Visioconférence 
fondatrice  
Meta-Trial 

• HARMONISATION : Inclusion / Exclusion / Intervention 
• DONNEES COMMUNES identifiées : critère de jugement principal unique 
• PLAN D’ANALYSE STATISTIQUE commun 
• ANALYSES INTERMEDIAIRES communes 

 
• « Memorandum of Understanding » 

Pourquoi pas un Méta-Essai?  
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N=258 
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Analyse intermédiaire collectives 
(sur données agrégées) 
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Merci pour votre attention,  stephanEHRMANN@gmail.com 
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