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ÉDITO
Ce nouveau numéro d'InfoRecherche est l’occasion de 
vous présenter des exemples de réussite et des actions 
mises en place pour favoriser et développer la Recherche 
et l’Innovation au CHU de Nice.

La mise en œuvre du volet Recherche et Innovation du 
projet d’établissement 2018 – 2022 s’inscrit pleinement 
dans une perspective d’excellence.

La dynamique engagée depuis quelques années 
commence à produire des résultats prometteurs dès 
2017 : 5 Programmes Hospitalier de Recherche Clinique 
(PHRC) pour un montant total de 1 950 000 euros ont 
été obtenus; 17 nouveaux projets soutenus par le CHU de 
Nice dans le cadre des appels d’offres internes ; 11 projets 
du CHU de Nice ont été retenus dans le cadre des appels 
à projets UCA Jedi représentant près de 830 000 euros 
de soutien financier et 5 projets structurants en lien avec 
l’Université Côte d’Azur (UCA) ont déjà débutés dont 
le Medical Data Lab piloté par le Professeur Véronique 
Paquis-Flucklinger et le Master Biobanque du Professeur 
Paul Hofman reconnu diplôme Idex.

Ces quelques exemples démontrent l’excellence de la 
Recherche et de l’innovation au CHU de Nice et nous 
stimulent pour poursuivre les actions engagées depuis 
quelques années. Ainsi, la stratégie mise en œuvre par 
le Bureau de la DRCI, de soutenir les équipes les plus 
performantes tout en aidant les équipes émergentes 
commence à porter ses fruits.

De plus, le travail initié avec le Département de la 
Recherche Médicale de la Faculté de Médecine et la 
collaboration active en matière de recherche avec UCA 
sont autant d’éléments qui doivent nous permettre, de 
façon pérenne, d'accroître notre lisibilité et d’augmenter 
nos projets collaboratifs Nationaux et Européens.

Vous souhaitant bonne lecture…

Pr Thierry Passeron,
Président de la Délégation à la Recherche Clinique  

et à l’Innovation du CHU de Nice
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Investigateur 
principal Service Acronyme Titre Budget (€)

Pr LONJON Neurochirurgie/
Pédiatrie Randecped

Intérêt de la craniectomie décompressive dans le traumatisme 
crânien sévère de l’enfant avec hypertension intracrânienne 

réfractaire
555 218

Dr SEITZ Néphrologie PMMN Personalized Medicine for Membranous Nephropathy PMMN 792 498

Au titre du PHRC National Hors Cancer 2017 

Investigateur 
principal Service Acronyme Titre Budget (€)

Dr DEMONCHY

GCS Hôpitaux 
Pédiatriques CHU 
Lenval / Urgences 

Pédiatriques

EESTIVEN
Évaluation de la technique de stimulation vésicale comme 
moyen d’obtenir des urines de qualité dans le diagnostic 

d’infection urinaire fébrile chez le nourrisson
202 559

Dr POMARES Parasitologie ASYMP-
TOGEN

La leishmaniose viscérale méditerranéenne à Leishmania 
infantum : Caractérisation génétique du parasite de l’hôte en 

lien avec le portage asymptomatique humain
 249 922

Au titre du PHRC Interrégional 2017 

Investigateur 
principal Service Acronyme Titre Budget (€)

Pr PASSERON Dermatologie ERMELA-
THER

Validation préclinique de nouveaux composés anti-mélanome : 
étude sur cellules de patients sensibles et résistants aux inhi-

biteurs de BRAF et de MEK
148 517

Au titre du PRT Cancer 2017 

Investigateur 
principal Service Titre Budget (€)

Session n°1

Dr FAVRE Néphrologie Rôle des phosphatases alcalines tissulaires dans la régulation de l’équilibre 
entre phosphate et pyrophosphate plasmatique 14 616

HÔPITAUX PÉDIATRIQUES DE NICE CHU-LENVAL

Pr GIOVANNINI-
CHAMI Pneumo Pédiatrie Profils d’expression génique de l’épithélium respiratoire de l’enfant d’âge 

préscolaire présentant un asthme sévère - GEPRESCO 14 976

Session n°2

Dr DAVID CM2R Intérêt d’une technique de pédalage sur entraîneur thérapeutique dans la 
prise en charge de l’apathie du sujet Alzheimer : étude de faisabilité 9 840

Dr Robert Réanimation 
Médicale

Détection précoce par techniques de biologie moléculaire des agents 
pathogènes responsables des infections respiratoires associées aux 

noyades en eau de mer : étude pilote au CHU de Nice
15 000

Dr MONDAIN Infectiologie Évaluation d’un traitement en phyto-aromathérapie dans la prise en 
charge des cystites récidivantes : CYSTALTERNA 9 500

Au titre de l’Appel d’Offres Internes (AOI) Pilote 2017 (session 1 et 2)

Résultats du PHRC National 2017, 
PRT 2017, PHRC Interrégional 2017,  

AOI Pilote (Session 1 et 2) 2017 et AOI 2018
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Investigateur 
principal Service Titre Budget (€)

Projet NON Interventionnel

Dr PLUTINO Génétique 
Médicale

Identification de nouveaux gènes candidats chez des patients atteints de 
maladie mitochondriale par ACPA Haute Résolution 11 047

Projets Paramédicaux

Mme MENEZ CM2R
L’apport de l’activité physique sur l’estime de soi et la motivation 

des personnes âgées atteintes de la maladie d’Alzheimer ou maladie 
apparentée à un stade modéré à sévère

9 350

Mme LEONE CM2R
Développement et évaluation de l’efficacité d’outils de rééducation des 

troubles neuro-visuels chez des patients atteints d’atrophie corticale 
postérieure.

10 000

Projets Interventionnels + de 35 ans

Dr DAVID CM2R Musicothérapie automatisée pour la gestion de l’agitation nocturne en 
EHPAD. 10 000

Dr FOSSE Hygiène et 
vaccinations 

Processus attentionnels, émotionnels et contributions des hémisphères 
cérébraux au traitement des scènes visuelles complexes chez l’enfant : 

étude du fonctionnement normal
et application au trouble déficitaire de l’attention.

7 280 

Dr GIORDANA Psychiatrie
Étude de l’impact sur l’alliance thérapeutique d’un programme de 

psychoéducation initial court (PPIC) chez des patients présentant un 
premier, ou un deuxième épisode psychotique aigu.

14 450

Pr IANNELLI Chirurgie 
Digestive

Homéostasie du pyrophosphate et expression hépatique d’ABCC6. Etude 
pilote en transplantation hépatique. Etude Pyro-TH 9 959

Dr VINCENT-
BUGNAS Odontologie

Implication du virus Epstein-Barr au cours de la Péri-Implantite : vers un 
modèle étiopathogénique innovant à l’origine de la perte des prothèses 

dentaires implanto-portées ?
9 800

Projets Interventionnels - de 35 ans

Dr BOUGACI Neurochirurgie Étude de l’impact du calibre du cathéter de DVE sur le taux d’occlusion 
dans les hémorragies intra-ventriculaires de l’adulte 14 910

Dr COURJON Infectiologie Rôle de l’inflammasome NLRP3 au cours des bactériémies à Escherichia coli 
et à Staphylococcus aureus. 9 150

Dr CREMONI Néphrologie Étude de l’immunité cellulaire non spécifique chez des patients en attente 
de greffe rénale et greffés rénaux par QuantiFERON Monitor® 10 000

Dr MASSALOU
Chirurgie 
Générale 

d’Urgence

Étude des taux circulants de glicentine chez des patients présentant une 
ischémie intestinale 9 062

Dr VILLA
Système Nerveux 

Périphérique, 
Muscle et SLA

Computer Vision for Automated Diagnosis of Facioscapulohumeral 
muscular dystrophy (FSHD) 9 725

Hôpitaux pédiatriques de Nice CHU-LENVAL

Dr TRAN Urgences 
Pédiatriques

Évaluation de la protéine NGAL plasmatique et urinaire comme marqueur 
prédictif d’une lésion rénale chez l’enfant atteint d’une infection urinaire 

fébrile 
15 000

Dr FOUSSOUD

Centre Référence 
des Troubles des 
Apprentissages 

(CERTA)

Processus attentionnels, émotionnels et contributions des hémisphères 
cérébraux au traitement des scènes visuelles complexes chez l’enfant : 

étude du fonctionnement normal et application au trouble déficitaire de 
l’attention 

4 000

Au titre de l’Appel d’Offres Internes (AOI) 2018
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Bilan d'activité 2017 
de la Recherche Clinique  

et de l'Innovation 

Bilan élaboré par Sylvie MALERBA, 
ARC Manager de la Promotion Interne de la DRCI 
malerba.s@chu-nice.fr 

et Véronique MARILL,  
Chargée des missions transversales 
 marill.v@chu-nice.fr
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Intéressement Individuel

400 000 euros

Intéressement Équipe

400 000 euros

O
BJ

EC
TI

FS

Soutien des équipes

Financement de personnels pour soutenir leurs 
activités de recherche à hauteur de 40K€ par équipe 

Soutien des Investigateurs

Financer toutes les dépenses permettant de favoriser la 
recherche clinique : temps de personnel, traductions, 

publications, déplacements, matériel,…

IN
D

IC
AT

EU
RS

* 3 équipes ayant la plus forte production 
en MERRI sur les 2 dernières années

* 3 équipes ayant la plus forte progression de 
production en MERRI sur les 2 dernières années

* 4 médecins chef d’équipes EPST

RÉ
SU

LT
AT

S

TOP 10

1- Pr LACOUR Jean-Philippe

2- Pr ROBERT Philippe

3- Pr PASSERON Thierry

4- Pr HEBUTERNE Xavier

5- Pr ANTY Rodolphe

6- Pr TRAN Albert

7- Pr HOFMAN Paul

8- Pr LEBRUN-FRENAY Christine

9- Pr ESNAULT Vincent

10- Pr FENICHEL Patrick

Classement restreint et Lauréats

Équipes ayant la plus forte production MERRI
1- 3160 HEPATO GASTRO ENTERO NUTR CLIN
2- 3020 DERMATOLOGIE
3- 4160 CHIRURGIE DIGESTIVE

Equipes qui les talonnent
4- 7040 CLINIQUE DE LA MEMOIRE
5- 2450 LABO PATHOLOGIE CLINIQUE EXPERIM

Équipes ayant la plus forte progression 
de production en MERRI
1- 3115 HEMATO.CLIN - MED.INTERNE
2- 4230 SURV.CONTINUE POLYVALENTE
3- 3180 INFECTIOLOGIE

Equipes qui les talonnent
4- 2180 LABO DE BACTERIOLOGIE
5- 5800 HEMATOLOGIE

Médecins chefs d’équipes EPST
Pr Paul HOFMAN
Pr Thierry PASSERON
Pr Véronique PAQUIS
Dr Florence PEDEUTOUR

de primes d’intéressement allouées en 2018 pour dynamiser la recherche

Évaluation annuelle de l’impact de l’utilisation des primes d’intéressements sur la production 
et sur l’activité de recherche clinique des équipes et des investigateurs

800 000 euros

Résultats prime intéressement
recherche 2018 

ACTU
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Easydore® : 
facturation des études industrielles  
et académiques, un outil facilitateur

Fin 2015, la DRCI du 
CHU de Nice a finalisé le 
déploiement du module 
administratif.

Aujourd’hui, cet outil nous permet 
d’éditer de façon plus simplifiée des bilans 
d’activité par pôle, service, investigateur, 
type d’étude et de suivre au quotidien 
l’état d’avancement des projets.

Cette connaissance pratique de l’outil 
par le personnel recherche de la DRCI et 
l’exhaustivité des données a permis de 
commencer mi-2017 le déploiement des 
autres modules.

En juillet 2017, le recrutement d’une personne 
chargée du déploiement du module investigation 
a permis une avancée certaine de cette phase. 
De juillet à décembre 2017, 4 services pilotes ont 
participé au déploiement du volet investigation 
permettant une mise à jour de la facturation 
dans ces unités et une transition vers un nouveau 
circuit de facturation.

L’objectif de la DRCI est de déployer, à minima, 
50% des services participant à des recherches 
cliniques du CHU de Nice d’ici fin 2018. 

Ce logiciel conçu par le CHU de Nantes et acquis par le CHU de Nice en 2015 
répond aux exigences et contraintes de gestion de la recherche par les 
établissements de santé publique. Il permet de gérer les financements 

recherche ainsi que les aspects administratifs, réglementaires de l’ensemble 
des essais cliniques et programmes de recherche d’un établissement de santé. 

Il se veut être l’outil unique et partagé des acteurs de la Recherche Clinique et 
de l’Innovation du CHU de Nice, capable d’engranger les données d’activité au 

quotidien puis de les restituer facilement de façon consolidée.

Périmètre Objectif Utilité institutionnelle État du déploiement

Administratif
Recensement 
de toutes les 
études PI et PE

Bilans d’activités par 
service, par pôle / 
Réponses aux enquêtes

Utilisé par le DRCI 
depuis Septembre 
2015

Financier
Gestion 
des bilans 
financiers

Suivi des budgets 
recherche de manière 
régulière

En phase de test 
Déploiement prévu 
fin 2018

Investigation

Gestion des 
surcoûts et des 
inclusions des 
études

Suivi de la facturation, 
des bilans d’activité et 
répondre aux exigences 
de la certification des 
comptes

En cours de 
déploiement depuis 
juillet 2017

Rapport

Extraction 
de données 
alimentées par 
les utilisateurs

Pilotage de la recherche 
clinique En cours

Déploiement du module investigateur

•  Saisie des grilles de surcoûts des projets 
à promotion externe

•  Mise à jour des éléments budgétaires 
déjà facturés

•  Mise à jour de la Facturation des 
essais (surcoûts hospitaliers / contrats 
investigateurs) des études enregistrées 
dans Easydore 

•  Support / formation du personnel terrain
•  Mise à jour du guide de saisie

•  Élaboration de modes opératoires

FICHE D'IDENTITÉ

Aurore PAPUT

Infirmière de 
recherche 
clinique 

Chargée du déploiement 
du module investigation du 
logiciel Easydore DRCI
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Actualité - 1er Café EASYDORE
Le 25 mai 2018, les représentants du personnel Recherche des 11 services actuellement utilisateurs de ce module, les gestionnaires 
de la promotion externe, le responsable qualité et l’équipe Easydore, se sont réunis, lors du 1er Café Easydore. L’uniformisation 
des pratiques des services cliniques, au travers de ce logiciel commun Easydore, a été l’axe fort de ces échanges. À cette 
occasion, ont été principalement abordées la rédaction de procédures d’utilisation, la construction de rapports d’activité et de 
suivi des patients inclus dans les études.
Cette matinée productive a permis de fluidifier et d’améliorer la lisibilité de l’activité de recherche dans les services.

Les étapes clés du déploiement 
d’Easydore

« Le déploiement d’Easydore dans chaque unité bénéficie d’un 
plan d’accompagnement collectif et individualisé.

La  première  étape  consiste  en  la  vérification  du  statut  des 
projets de recherche tant industriels qu’institutionnels de l’unité, 
s’en suit une phase de saisie conséquente des grilles de surcoûts 
des études désignées.

Débute alors le processus de formation des équipes terrain 
permettant une découverte des fonctionnalités adaptées aux 
besoins de chacun.

C’est alors que les équipes saisissent les données propres à 
chaque projet pour ainsi mettre à jour la facturation des études 
une à une.

A partir de cette étape, le service considéré déployé assurera une 
saisie régulière des surcoûts réalisés alimentant ainsi l’extraction 
trimestrielle des montants facturables pris en charge par 
l’équipe administrative de la DRCI pour facturation auprès des 
promoteurs (Figure 2).

Ainsi, un suivi et une rentrée d’argent régulière pourront être 
assurés en fonction des inclusions et de la rigueur déjà constatée 
des équipes sur le terrain. »

Figure 1 - Étapes Clés du déploiement
Figure 2 - Extrait du suivi trimestriel de la facturation

ETAPE 1 •  Point sur les études de l'unité

ETAPE 2 •  Saisie des grilles de surcoûts

ETAPE 3 •  Point antériorité facturation

ETAPE 4
•  Validation (appel gel) 

des grilles avec fléchage 
des UFs destinataires

ETAPE 5 •  Journée formation - rencontre

ETAPE 6 •  Mise à jour de la facturation
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#ARC transplantationrenale #CHUdeNice
Mon expérience est très positive, l’accompagnement permet 
d’avoir les données de chaque grille de surcout pré-remplies 
et de connaitre les différentes fonctionnalités du logiciel afin 
de prendre en main facilement l’outil Easydore.

La facturation est très efficace et permet l’obtention d’un 
récapitulatif clair et complet très appréciable avec un détail 
par patient et un par acte. 

Le tableau de bord permet d’avoir une vision globale de l’état 
d’avancement des facturations par projet et la navigation dans 
le logiciel est très fluide.

Une fonctionnalité à développer serait pour moi de pouvoir 
réaliser une extraction des sommes facturées par année 
permettant ainsi de faire un point rapide des recettes de son 
UF. Marion CAUSERET

#ARCCRC #CHUdeNice
Mon expérience avec l’outil Easydore est dans l’ensemble 
positive. 

Dans la mesure où je ne suis pas familière de l’ancien système, 
ce logiciel m’a donné une meilleure compréhension des 
processus de facturation qui étaient, pour moi, assez opaques.

Par ailleurs, en plus d’être un système de facturation, Easydore 
m’assiste dans le suivi des visites patients. Toutefois, malgré 
un usage régulier la saisie des grilles de surcoût reste souvent 
un grand challenge, surtout pour les études industrielles. Dans 
ces cas-là, la disponibilité et la réactivité d’Aurore sont toujours 
un grand soulagement. Pour finir, je n’ai aucune inquiétude 
quant au développement d’Easydore au CHU de Nice. À mon 
avis, ce n’est qu’une question de mois pour qu’il fasse partie 
intégrante de notre routine. Marie-Claude DURPES

#Gestionnaire Essais Industriels #CHUdeNice
Easydore est un outil idéal pour la Promotion Externe tant 
pour le référencement des études que pour leur facturation. 
Comme toute nouveauté, il a fallu s’habituer à ce nouvel outil 
et le pratiquer intensément. Très rapidement les automatismes 
de gestion et de référencement se forment. J’ai eu une petite 
appréhension quand il a fallu manipuler le volet facturation 
mais après une bonne formation, et à l’usage, le système 
devient très fluide. L’ancienne base de données des essais 
industriels a vite été oubliée !

J’apprécie tout particulièrement qu’un fichier unique (Excel) 
regroupe la proposition de facture et l’exhaustivité des 
données patients, contrairement à l’ancien système. Cela rend 
la proposition plus lisible pour les Promoteurs et leurs délais 
de réponse devraient être plus rapides. La facturation va par 
conséquent être plus régulière. 

En tant que gestionnaire des études industrielles, Easydore 
s’avère être un outil fiable et une réelle aide à la gestion 
quotidienne : le système d’alerte, utilisé à bon escient, 
va permettre d’être plus réactif dans le suivi des dossiers 
également. Carole GIDEL

#Investigateur #CHUdeNice
Notre Unité de Recherche Clinique est l’un des services pilotes 
qui a pu tester en avant-première le logiciel EASYDORE. Nos 
premiers pas furent compliqués. Du fait du grand nombre 
d’études dans notre unité, la saisie de toutes les grilles de 
surcoûts dans le logiciel apparaissait comme insurmontable. 
Le problème a été résolu grâce à l’arrivée d’une personne 
référente en juillet dernier qui nous a guidés et accompagnés.

Aujourd’hui, EASYDORE fait partie de notre pratique 
quotidienne et les nouvelles études sont systématiquement 
intégrées dans le logiciel dès la validation de la grille de 
surcoût. Les premiers éléments qui en ressortent sont 
intéressants : une communication DRCI / terrain améliorée 
avec la mise en place d’un réel circuit de facturation, une 
transparence accrue avec l’émission de rapports chiffrés là 
où avant nous restions dans le flou, la possibilité de facturer 
plus régulièrement que de manière annuelle. Easydore va 
permettre une facturation directe de l’activité quasiment en 
temps réel, ce qui va valoriser l’activité de recherche clinique 
qui est encore aujourd’hui peu visible. Pr Xavier HEBUTERNE

> L’équipe EASYDORE :  
De gauche à droite :

Estelle MARTINEZ 
Responsable cellule gestion financière et indicateurs d'activité

Pierre HEBEL 
Chef de projet technique

Aurore PAPUT 
Chargée de déploiement module "Investigation"

mail : drci.easydore@chu-nice.fr 

#jedonnemonavis
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Échantillons prélevés 
spécifiquement pour 

la recherche

Échantillons 
issus du soin

>  Prélèvement de sang 
spécifiquement pour la recherche

>  Biopsies cutanées superficielles 
>  Tissus ou biopsies élargies ou 

supplémentaires
>  Urines après sondage
>  Ecouvillonnage col utérin vagin 

œil/nasopharynx
>  Expectoration provoquée
>  Liquide amniotique 

supplémentaire
>  LCR prélevé lors du soin

>  Tubes de sang supplémentaires
>  Volume minime épanchement
>  Salive, glaire, urine, selles, 

sperme, méconium, lait maternel, 
colostrum, cheveux, ongle, sueur

>  Ecouvillonnages superficiels

Échantillons prélevés dans le cadre 
d’une étude interventionnelle de 
Catégorie 1

Requalification des échantillons 
biologiques – utilisation pour la 
recherche

Déclarations CNIL pour la Recherche Clinique

Éc
ha

nt
il

lo
ns

 B
io

lo
gi

qu
es

 H
um

ai
ns

Études sur échantillons biologiques 
humains et démarches réglementaires

Suite à la parution en Avril 2018 des décrets d’application de la loi Jardé, les 
échantillons ont été listés afin de catégoriser la recherche plus précisément.

CPP
Puis MESR

CPP
Puis MESR

CPP
ANSM

Puis MESR

CPP
Puis MESR

> Contact DRCI  :
Mélanie Bonnard , Chef de Projets

Tel : +33 492 03 45 88 
Mail : bonnard.m@chu-nice.fr

Loi Jardé  
Cat 2

Loi Jardé  
Cat 3

Loi Jardé
Cat 1

 Arrêtés du 12 avril 2018 
fixant la liste des recherches 
mentionnées au 2e et 3e 
articles de la L1121-1 du Code 
de la Santé publique

Hors Loi 
Jardé

Légende : 
CPP : Comité de Protection des Personnes
ANSM :  Agence Nationale de Sécurité des 

Médicaments et des Produits de Santé
CNIL :  Commission Nationale Informatique et 

Libertés
MESR :  Ministère de l’Enseignement Supérieur et de 

la Recherche
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La vigilance  
des essais cliniques

Dans le cadre des changements réglementaires relatifs à 
l’application de la Loi Jardé et de sa création de poste il y a 
1 an, Dr Olga KROSELJ a souhaité proposer un programme de 
formation d’une matinée au personnel de recherche du CHU de 
Nice (Attaché(e)s de Recherche Clinique (ARC)). 

Six sessions en petit nombre (de 5 à 10 personnes) ont été 
organisées courant juin et juillet pour les ARC pour pouvoir 
échanger facilement et permettre d’assurer la continuité de 
service. Une sensibilisation à la vigilance des essais cliniques a 
également été faite aux internes en médecine dans le cadre du 
Département de Recherche Médicale (DRM).

Le programme :
•  L’histoire de la Pharmacovigilance et de la Vigilance des essais 

Cliniques 
•  Quelles sont les missions du service de Vigilance des essais 

cliniques (de l’amont jusqu’à la fin du projet) ?
•  Que fait le service de Vigilance des déclarations d’Evènement 

Indésirable Grave (EIG)  ?
•  Revue des erreurs fréquemment faites sur les déclarations 

d’EIG 
•  Comment bien compléter la déclaration d’EIG et autres 

formulaires (grossesse, etc.) ?
•  Besoins/contraintes en tant qu’ARC terrain (échanges et 

questions)

Les objectifs : 
•  Améliorer la qualité de déclaration des Evènements 

Indésirables Graves (EIG) 
•  Garantir la sécurité des personnes participant à une recherche 

clinique
•  Permettre d’informer le personnel de recherche clinique des 

changements qui impactent au quotidien leurs pratiques 
professionnelles.

Nombre de participants : 45 

Résultats :
Une enquête de satisfaction a été envoyée et le bilan est plutôt 
positif : 30 participants ont répondu avec une évaluation de la 
formation entre Excellent et Très bien à 96%.

Un quizz de contrôle de connaissances a été envoyé.
Le Dr KROSELJ Olga est très satisfaite du retour et a déjà pu 
constater suite à cette formation une amélioration de la qualité 
des déclarations d’EIG (Evènement Indésirable Grave). 

Agenda : 
Tous les acteurs de la recherche clinique seront formés à terme. 
Des sessions pour les chefs de projets de la DRCI et les médecins 
impliqués dans la recherche clinique seront prévues au cours du 
premier trimestre 2019.

La formation « La vigilance des essais cliniques » animée par le Dr Olga KROSELJ, 
Pharmacienne responsable de la vigilance des essais cliniques  

au sein de la DRCI du CHU de Nice.

> Contact DRCI  :

Olga KROSELJ, Pharmacien 
Responsable Vigilance des Essais Cliniques (CHU Promoteur) 
kroselj.o@chu-nice.fr / drci-vigilance-ec@chu-nice.fr 
Tél. 04 92 03 46 36 - Fax : 04 92 03 75 13

Délégation à la Recherche Clinique et de l’Innovation Vigilance des essais cliniques 
Samir YAMANI, Pharmacien  
yamani.s@chu-nice.fr 
(remplace O. KROSELJ en COB actuellement )

 Ligne du haut de gauche à droite :  
Dr O. KROSELJ (DRCI), B. HADZIC (ARC Onco-Hématologie Pédiatrique),  

C. HOARAU (ARC Génétique médicale), V. SALAS (IRC CRC),
Ligne du bas de gauche à droite :  

S. VIANO (ARC médecine générale), E. VAILLANT (ARC CRC)
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Le CHU de Nice  
et l’Université Côte d’Azur : 

1 Start up 
ACTIVITY en 

cours de création

6 Groupes de travail 
constitués
 Communication 

 Europe 

 International 

 Commission Valorisation-Innovation

 Plateforme HAL (Hyper Articles en Ligne)

 MDLab 

7 Évènements collaboratifs
Symposium international FHU OncoAge 
 Journée régionale sur les sarcomes

 Journée santé H2020 - Quinzaine de l’Europe

 Soirée sur les données massives en santé 

 Soirée prix d’excellence UCA (3 lauréats CHU) 

 Journée santé lors de la semaine du cerveau 
 Congrès Francophone EPICLIN

5 Projets structurants 
en cours pour la santé
1 Medical Data Lab piloté par Pr V. Paquis-
Flucklinger et la Maison de la Modélisation UCA 

1 Ecole Universitaire de Recherche (EUR) 
en création avec la Faculté de Médecine 

1 Master BIOBANK du Pr P. Hofman 
reconnu diplôme IDEX 

1 Cité Européenne de l’Innovation en création 
avec la Ville, la Métropole, UCA et notre CHU

1 FHU ECOD des Prs P. Fénichel, A. Tran, 
T. Passeron soutenu par l’IDEX pendant 4 ans

1 Charte de 
publication 
scientifique

Une 
collaboration 

active

11 projets du CHU de Nice retenus  
dans le cadre des appels à projets UCA Jedi 
827 598 € attribués pour ces projets par

Projet COEUR NUMERIQUE - Échocardiographique - Dr P. Moceri

Projet RADVISE-X Imagerie, Radiologie - Pr B. Padovani

Projet ULISSE Neurologie - Pr D. Fontaine

Projet DIGITAL HEARTH PLATEFORME - Imagerie échocardiographique - Dr P. Moceri

Projet AUTOBIOPA Data Sciences-Biobank - Pr P. Hofman

Projet LUNGMARK Data Sciences-Biobank - Pr P. Hofman
Conférence EPICLIN en Epidémiologie Clinique et Biostatistiques - Pr C. Pradier et Dr E. Fontas
Conférence ONCOAGE MD - ANDERSON Cancer, vieillissement - Pr P. Hofman

Projet MUSE - Santé, environnement, qualité de l'air - Dr Colomp

Projet TECH-ICOPA E-santé, interface cerveau et ordinateur - Dr M-H Soriani

Projet MULTIPLEXAGE - Imagerie, Biopsie - Pr P. Hofman
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L'étude TERIS

Les lieux :
> 33 centres répartis dans 6 pays (la France, l’Espagne, l’Allemagne, le 
Royaume-Uni, la Suisse et la Turquie).

Le but :
Inclure 200 patients présentant un syndrome radiologique isolé (RIS).

Il s’agit d’un syndrome décrit en 2005 par notre équipe décrivant des 
formes de sclérose en plaques (SEP) infra cliniques selon des critères 
d’imagerie par résonance magnétique (IRM).

La SEP est une maladie auto-immune attaquant sélectivement le 
système nerveux central dont le diagnostic inclus depuis une dizaine 
d’année des paramètres IRM.

L’étude TERIS propose donc aux patients dits « RIS » (donc au stade 
pré-clinique de la maladie) de participer à une recherche biomédicale 
portant sur un traitement précoce de la sclérose en plaques, grâce à un 
médicament appelé Tériflunomide (médicament immunomodulateur 
sous forme de comprimé qui est connu et autorisé dans la SEP).

Les patients sont randomisés (ratio 1 :1 ; Tériflunomide : Placebo) en 
double aveugle après une analyse des données de screening par les 
experts de l’étude (données cliniques et données d’imagerie). La durée 
de traitement est de 2 ans.

Les objectifs :
L’objectif principal de cette étude est donc d’évaluer l’efficacité du 
Tériflunomide sur la prévention du développement clinique de la 
sclérose en plaques chez des patients à risque.

Les objectifs secondaires reposent sur des critères d’imagerie, 
d’où importance de l’IRM dans cette étude. En effet, un protocole 
standardisé IRM et des séquences spécifiques sont requis.

La réunion investigateurs - France a eu lieu le 06 juillet 2017 au Galet 
de Pasteur 2, cette date marque le commencement de cette nouvelle 
étude prometteuse.

Le premier patient a été inclus le 25 septembre 2017 et à ce jour, on 
compte 34 patients inclus, dont 18 randomisés.

La Turquie a été ouverte en septembre. Les premiers patients turcs 
seront inclus prochainement.

En 2016, le Pr Christine Lebrun-Frénay a obtenu le soutien et le financement d’une étude 
européenne de phase III visant à évaluer l’efficacité du Teriflunomide chez les patients 

présentant un syndrome radiologique isolé correspondant à une forme infra clinique de 
maladie démyélinisante du Système Nerveux Central : l’étude TERIS.

Pour la participation des autres pays à l’étude TERIS, nous avons obtenu l’appui du réseau Européen ECRIN 
afin de faciliter les approbations réglementaires dans les pays participants ainsi que pour assurer un réel appui 
technico-réglementaire pour une étude de cette envergure.
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La Recherche Clinique
au cœur du Cerveau

La recherche en Neurologie du Système Nerveux Central (SNC) au CHU de Nice a débuté 
dans les années 2000 par l’élaboration de bases de données : en Neurologie du SNC 

avec le projet « EDMUS » (European Database for Multiple Sclerosis), au Département 
d’évaluation et de Traitement de la douleur (DETD) avec la base « Céphalées »,  

et en Neurochirurgie avec la base « Gliomes » (BCB). 

Le pôle des NeuroSciences cliniques-Rhumatologie, coordonné par le Pr Philippe Paquis, 
héberge depuis plus de 10 ans une structure de recherche transversale opérationnelle.

De la Recherche Clinique en Neurologie du SNC 
vers la Recherche Clinique au sein du Pôle des 
Neurosciences cliniques: l’Unité de Recherche 
Clinique (URC) SNC
La recherche clinique, qu’elle soit institutionnelle ou en partenariat 
avec des industriels, est devenue une des missions prioritaires des 
établissements de santé, tout particulièrement des CHU sous l’égide 
des Directions de la Recherche Clinique et de l’Innovation (DRCI).

Cette mission, source de valorisation, nécessite une organisation afin 
qu’elle puisse être réalisée efficacement et en totale synergie avec 
les autres missions des équipes hospitalières.

Cette organisation repose bien évidemment sur la file active des 
patients des structures y participant et sur des expertises médicales 
qui permettent de répondre aux appels d’offres de la recherche 
institutionnelle et d’être attractif vis-à-vis des industriels de santé 
soucieux d’optimiser leurs développements cliniques.

Cette organisation nécessite des ressources humaines qualifiées 
ainsi que des ressources matérielles dédiées. Ces ressources ont bien 
évidemment un coût faisant que le développement de la recherche 
clinique ne se conçoit pas sans une approche budgétaire. Dans ce 
contexte, des médecins dans la prise en charge des pathologies 
du système nerveux central du Pôle NeuroSciences-Cliniques du 
CHU de Nice déjà impliqués dans la recherche clinique ont souhaité 
mettre en place une nouvelle organisation, dont la première phase 
a été la mutualisation des moyens et des compétences qui a permis 
la création d’une Unité de Recherche Clinique (URC SNC) au sein du 
pôle Neurosciences-Cliniques en 2015.

Dans ses perspectives, cette URC ne concerne pas que les porteurs 
de ce projet et tout médecin ou soignant intéressé peut rejoindre 
et participer au développement de l’URC SNC.

Depuis sa création, les soignants du pôle Neurosciences-Rhumatologie 
ont été sollicités pour un regroupement de thématique SNC par 
le biais d’une mutualisation SIGAPS et à ce jour l’URC compte 
parmi ses adhérents les médecins en Neurologie du SNC des 
unités : mouvements anormaux, épileptologie, neuro oncologie1, 
neurovasculaire², neurochirurgie³, psychiatrie4, rhumatologie5 et 
les médecins du département d’évaluation et traitement de la 
douleur6. Les labellisations de 2 centres experts, Sclérose en plaques 
et Parkinson, d’un FHU Inovpain, et d’un centre de recours pour les 
épilepsies rares ont été intégrées dans la structure de l’URC SNC.

Les coordonnateurs de l’URC sont Pr Christine Lebrun-Frénay, 
Neurologie, Pr Denys Fontaine, Neurochirurgie et Pr Michel Lantéri-
Minet, Département d’Évaluation et Traitement de la Douleur. 

1 Système nerveux central 
>  Maladies inflammatoires – Pr Christine Lebrun-Frénay, Dr Mikael Cohen, Dr 

Saskia Bresch
>  Neuro Oncologie - Pr Christine Lebrun-Frénay, Dr Véronique Bourg
>  Parkinson et Mouvements anormaux – CE Parkinson (labellisation ARS) 

Dr Caroline Giordana, Dr Claire Marsé
>  Epilepsie – Pr Pierre Thomas (voir labellisation centre des maladies rares), 

Dr Véronique Bourg
²La recherche sur les maladies de Neurologie Vasculaire : Dr Marie-Hélène 

Mahagne, Dr Laurent Suissa, Dr Gwendoline Romero, Dr Chiara Bruno
³La Recherche en Neurochirurgie : Pr Philippe Paquis, Pr Denys Fontaine, 
Pr Michel Lonjon, Dr Fabien Almairac, Dr Nathalie Chivoret, Dr Nassim Bougaci, 
Dr Antoine Gennari 
4La Recherche en Psychiatrie : Dr Bruno Giordana 
5La Recherche en Rhumatologie : Pr Véronique Breuil, Pr Christian Roux, 
Dr Nathalie Tieulie
6Département de la Douleur : Pr Michel Lantéri-Minet, Dr Emilie Piquet, Dr Eric 
Bozzolo, Dr Elise Van Obberghen, Dr Haiel Alchaar

6Département 
d’évaluation de la 

Douleur

M Lantéri Minet, 
E. Piquet, E. Bozzolo,

E. Van Obberghen

3Neurochirurgie
P. Paquis, 

D. Fontaine, 
M. Lonjon, 
F. Almairac

1Neurologie Centrale 
C. Lebrun-Frénay

M. Cohen, S. Bresch, 
V. Bourg, C. Giordana, 
P. Thomas, C. Marse, 
V. Druesne, H. Joly, 

M. Bertagna

FHU INOVPAIN
D. Fontaine, 

M. Lantéri Minet, 
S. Santucci

4Psychiatrie
B. Giordana,
N. Darmon

5Rhumatologie
V. Breuil, 
C. Roux, 

N. Tieulié, 
L. Cabanne

²Neuro Vasculaire
MH. Mahagne, 

L. Suissa, C. Bruno, 
G. Romero
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Le développement de la recherche opérationnelle
À ce jour, les essais cliniques tout confondus (à promotion 
institutionnelle ou académique) de l’URC SNC regroupent un total 
de 100 essais en cours, avec une équipe sur place, dédiée aux études 
du pôle Neurosciences-Rhumatologie (composée d’un Chef de projet, 
Cassandre Landes et cinq Attachés de Recherche Clinique (ARCs) : 
Céline Callier, Salim Fakir, Vanessa Ferrier, Joséphine Parisot et Lilith 
Brès) et de S. Romettino au DETD sur Cimiez.

L’URC SNC et ses collaborations
Collaborations étroites avec les plateaux techniques du CHU : 

•  L’imagerie est au cœur des neurosciences. L’expertise du Dr Stéphane 
Chanalet et du Dr Lydiane Mondot permet d’assurer l’activité de 
recherche notamment dans l’élaboration de nouvelles séquences 
IRM et aussi de répondre aux exigences des essais cliniques 
pour lesquels les critères IRM font partie intégrante des critères 
d’évaluation des essais.

•  La pharmacie secteur essais cliniques de Pasteur 2, le Dr Christelle 
Boczek et de l’Archet 2, Dr Sylvia Pugliese, Dr Carine Ghionda et 
Dr Marie Christine Rigault.

•  L’activité de neuro-oncologie traite principalement les tumeurs 
cérébrales primitives mais aussi toutes les tumeurs rares. La 
classification des tumeurs est indispensable pour la prise en charge 
du patient. Nous collaborons étroitement avec le service d’anatomo-
pathologie (Pr Jean-François Michiels et Dr Fanny Burel-Vandenbos).

•  Le Laboratoire de Pathologie Clinique et Expérimentale et le Pr Paul 
Hofman dans le cadre du CRB SEP coordonné par l’OFSEP.

•  Le Centre Régional de Pharmaco Vigilance (CRPV) Nice Alpes Côte 
d’Azur avec la participation du Dr Fanny Rocher, du Pr Milou Drici 
pour l’évaluation des effets indésirables liés aux médicaments. 

Collaboration avec des équipes de recherche au niveau régional, 
national mais aussi international : 

•  l’INRIA et son équipe Asclepios, Centre de Recherche Sophia Antipolis 
- Méditerranée.

•  L’équipe CoBTek (Cognition – Behaviour – technologie).

•  L’Université Texas Southwestern Medical Center (UTSW), Dallas, 
Texas, USA.

•  L’Université de Southern California (USC), Los Angeles, USA.

•  La Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA. 

•  L’université Cerrahpasa, Istanbul, Turquie.

Le Centre de Ressources et de Compétences Sclérose 
En Plaques (CRC-SEP)
Selon les mesures d’organisation des services retenues par la ministre 
des Affaires Sociales et de la Santé (circulaire du 7 septembre 
2015 relative à la mise en œuvre opérationnelle du plan maladie 
neurodégénératives 2014-2019) le Ministère a publié un appel d’offre 
pour la mise en œuvre des CRC. 

Le service de Neurologie du SNC coordonné par le Pr Pierre Thomas 
a intégré le CRC-SEP Pasteur 2 le 1er septembre 2016. Le dossier de 
labellisation soutenu par le Pr Christine Lebrun-Frénay a été effectif 
en février 2017 après la visite sur site de l’Agence Régional de la Santé 
(ARS).

Les CRC sont intégrés à part entière dans le projet "Observatoire 
Français de la Sclérose en Plaques" (OFSEP), déposé en réponse à l'appel 
d'offre ANR « Cohortes » dans le cadre des Investissements d'Avenir, 
qui a été retenu par le Ministère de l'Enseignement Supérieur et de 
la Recherche en 2011. L’OFSEP est un projet collaboratif rassemblant 
des neurologues, des neuroradiologues et des biologistes travaillant 
sur la sclérose en plaques. Son objectif est de constituer une cohorte 
de patients mise à la disposition de la communauté scientifique afin 
de favoriser la recherche sur la SEP.

L’OFSEP a pour but de mieux connaître la SEP et les maladies 
apparentées, d’améliorer les soins et d’évaluer l’efficacité et la sécurité 
des médicaments. Aujourd’hui, il est constitué de centres de ressources 
cliniques, biologiques et d’imagerie répartis sur tout le territoire et 
notamment au CHU de Nice. L’OFSEP utilise la base de données EDMUS. 

L’URC SNC et le CRC-SEP font partie intégrante de l’OFSEP avec 
notamment un temps ARC dédié.

L’URC SNC c’est les maladies inflammatoires du SNC, 
mais pas seulement ! Elle rassemble aussi :
•  Le Centre expert Parkinson et la Recherche sur les mouvements 

anormaux.

Le CHU de Nice participe au réseau Ns-PARK, qui est un réseau national 
de recherche clinique sur la maladie de Parkinson et des mouvements 
anormaux regroupant 24 centres experts Parkinson créés par la DGOS 
en 2012. Le réseau a pour objectif de faciliter la recherche clinique 
académique et industrielle dans ces domaines.

Avec la labellisation par l’ARS PACA, début 2017, du Centre Expert 
Parkinson (CEP) de Nice coordonné par le Dr Caroline Giordana, un 
nouveau cahier des charges des CEP a été publié et définit à nouveau 
le rôle des CEP avec 5 missions : recours, expertise, coordination, 
enseignement/ formation et recherche. 

Cette dernière s’intègre complètement aux missions de l’URC SNC 
avec l’implication d’un temps ARC dédié. 

•  La Recherche en épileptologie1 et le centre de recours sur les 
épilepsies rares (Pr Thomas).

•  La Recherche en Neuro Oncologie1 (Dr Bourg, Dr Almairac) 
favorisée par les liens créés avec le service de Neurochirurgie, de 
Neuroradiologie et le laboratoire d’anatomopathologie avec des 
études académiques coordonnées par l’ANOCEF et l’EORTC.

L’équipe opérationnelle URC SNC. 
De gauche à droite : Vanessa Ferrier, Joséphine Parisot, Marc 

Bertagna, Céline Callier, Salim Fakir, Cassandre Landes.

Actualité 2018 :

•  le CRC-SEP niçois est membre d’un nouveau réseau 
thématique d'investigation sur la SEP coordonné par les neurologues 
du CHU de Rennes, labellisé F-CRIN (FCRIN4MS) au 1er janvier 2018. 
Cette nouvelle labellisation a pour but de soutenir et promouvoir 
au niveau national, à l'Europe et à l'international, un nouvel axe 
thématique d'excellence de la recherche clinique française. 

•  Pr Christine Lebrun-Frénay a été nommée coordinatrice 
internationale du consortium de recherche 
international sur le RIS (RISC).
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La levée de fonds privés pour les  
projets de recherche au CHU de Nice

Petit historique de la levée de fonds privés au CHU 
de Nice : 
Auparavant, la levée de fonds au niveau institutionnel était assurée 
par la Direction Générale. En 2013, Aveni, le Fonds de dotation du 
CHU de Nice, a été créé afin de permettre une gestion facilitée et 
transparente des dons. L’ambition de la Direction était également 
d’en faire un outil de promotion du CHU de Nice et de ses porteurs 
de projet.

Le fonds a ainsi permis de financer de nombreux projets, 
essentiellement des actions en faveur de l’amélioration de l’accueil 
des patients au sein des différents hôpitaux (aménagement de salles 
des familles, de salles d’attente et de consultation). Quelques projets 
d’innovation médicale ont également été soutenus, notamment par 
l’acquisition d’équipements.

Un levier pour les projets novateurs menés par les 
équipes du CHU de Nice
En 2017, la Direction du CHU de Nice a souhaité donner une nouvelle 
dynamique à la levée de fonds, en axant la recherche de financements 
privés sur des projets innovants dans les domaines de : 

•  l’amélioration du bien-être et du confort des patients

•  l’acquisition d’équipements de pointe

•  la recherche académique

Un appel à projets AVENI a donc été ouvert fin novembre et clôturé 
courant janvier. Cette initiative avait pour objectif d’identifier puis 
de sélectionner des projets innovants correspondant aux trois 
axes identifiés et portés par des équipes du CHU de Nice afin de les 
soutenir dans leur recherche de financements privés. 

25 projets ont été étudiés par un comité interne composés 
de membres provenant de la direction, et du corps médical 
(représentants de la Commission Médicale d’Etablissement et de 
la DRCI). Parmi ces projets, 3 projets de recherche, et 4 projets 
d’acquisition d’équipements de pointe adossés à un projet de 
recherche ont été retenus :

Ces projets présentent des besoins allant de 40 000 à plus de 400 000 
euros. Des démarches ont été entamées auprès de potentiels grands 
comptes susceptibles de les soutenir.

Mémento : La levée de fonds privés, qu’est-ce que c’est ?

La levée de fonds privés évoquée dans cet article réfère à la recherche de financements auprès de différents acteurs privés : 

> Les entreprises

> Les fondations d’entreprise et fondations familiales

> Le grand public

Ces acteurs décident généralement de financer des projets sous forme de dons. Ils sont alors appelés mécènes.

AVENI en chiffres
> Création du Fonds par le CHU de Nice en 2013
>  13 partenariats mis en place avec des entreprises, 

des associations et une fondation
> 1 030 000 € collectés au total
>  33 projets financés pour un montant d’en moyenne 26 000 € 

dont : 
> 21 projets d’amélioration de l’accueil des patients à l’hôpital
> 6 projets d’innovation médicale
>  3 projets de renforcement des services du CHU en cas d’attaque 

terroriste

Périmètre Objectif
Développement d’un Centre International 
de Recherche et de Traitement du Vitiligo

Professeur  
Thierry PASSERON

Étude Ambulapse : Étude de faisabilité 
d’une promontofixation laparoscopique 
avec ou sans assistance robotique, chez 
les patientes présentant un prolapsus 
symptomatique, dans un modèle de prise 
en charge ambulatoire

Docteur  
Matthieu DURAND

Activité physique adaptée en milieu 
hospitalier comme nouvelle stratégie 
thérapeutique non-médicamenteuse à 
destination de patients avec une stéatose 
hépatique non-alcoolique

Professeur 
Rodolphe ANTY

Optim Calung : Optimisation de l’analyse 
des biomarqueurs moléculaires pour une 
prise en charge personnalisée des patients 
atteints d’un cancer pulmonaire de stade 
avancé

Professeur  
Paul HOFMAN

Echo Lung Professeur Charles 
Hugo MARQUETTE

Acquisition du PRODIGY à visée 
thérapeutique par thérapie génique et 
à visée recherche/développement par 
production de CAR-T Cells

Professeur  
Thomas CLUZEAU

ASUR : Augmented SURgery≈ Docteur  
Éric SEJOR

Fonds de Dotation 
Centre Hospitalier Universitaire de Nice

Aveni
> Contact : Claudie Martin

Chargée du développement des ressources 
externes - Directrice du Fonds AVENI

Direction de la Communication 
du CHU de Nice

4 Avenue Reine Victoria - 
06003 Nice Cedex 1

Tel : 0492034277
Email : martin.c7@chu-nice.fr 
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La pneumologie pédiatrique et la pneumologie 
adulte, fers de lance niçois de l’human  

cell atlas et de la médecine personnalisée
Problématique
L’asthme est une problématique majeure de santé publique : sa 
fréquence est importante (de 10 à 20% de la population pédiatrique, 
selon la tranche d’âge), sa morbidité significative, et il en résulte 
des coûts de santé importants, indépendamment même des risques 
mortels. L’asthme sévère constitue une thématique de recherche 
actuellement très dynamique, marquée par le développement de 
biothérapies prometteuses, visant les aspects inflammatoires de 
cette pathologie. L’optimisation de l’utilisation de ces nouvelles 
approches thérapeutiques nécessitera dans les années à venir chez 
l’enfant comme chez l’adulte la construction d’algorithmes de prises 
en charge basés sur la caractérisation des phénotypes cliniques et 
moléculaires de nos patients. Cette médecine personnalisée sera 
guidée par l’identification de ces endotypes. 

Des travaux engagés
C’est dans ce contexte de meilleure caractérisation des mécanismes 
moléculaires de nos patients asthmatiques pédiatriques qu’a débutée 
dès 2004, la collaboration entre l’équipe de pneumologie pédiatrique 
niçoise du Pr Lisa Giovannini-Chami et le groupe de recherche du Dr 
Pascal Barbry à l’Institut de Pharmacologie Moléculaire et Cellulaire 
de Sophia Antipolis. Les premiers travaux communs ont analysé, 
par des approches sophistiquées de transcriptomique et de data 
mining, les propriétés de l’épithélium nasal d’enfants asthmatiques 
ou porteurs d’une rhinite allergique sans asthme. Les chercheurs ont 
ainsi pu montrer que les asthmes pédiatriques non contrôlés étaient 
porteurs d’une inflammation Th2 intense et d’un déficit de l’immunité 
anti-virale (IFN épithéliaux). 

Les travaux engagés ont ensuite pu se développer en 2011 grâce à une 
collaboration mise en place avec le service de pneumologie adulte du 
CHU de Nice qui s’est établie dès l’arrivée sur Nice du Pr Charles-Hugo 
Marquette et du Dr Sylvie Leroy. Les travaux communs ont alors 
visé à déterminer si l’épithélium nasal, facile d’accès notamment 
dans le cadre de travaux pédiatriques, était un reflet acceptable du 
statut inflammatoire de l’épithélium bronchique chez les patients 
asthmatiques. Ce travail de collaboration étroite entre la pédiatrie 
et les adultes concernait, cette fois-ci, des patients adultes. Ce projet 
s’inscrivait parfaitement dans le développement d’une médecine 
personnalisée des asthmatiques. 

Des résultats significatifs
Nous avons pu montrer que les épithéliums du nez et de la bronche 
avaient des profils d’expression génique très spécifiques et 
différents qui permettaient de différencier aisément les deux sites 
de prélèvements.

Ces différences reposent pour partie sur des différences de 
composition cellulaire de ces épithéliums, qui était jusqu’alors 
difficilement analysable. Ces mêmes travaux ont également 
montré que l’épithélium nasal n’était pas un bon reflet du statut 
Th2 de l’épithélium bronchique du fait d’une trop grande variabilité 
inflammatoire liée probablement à son exposition première à 
l’environnement extérieur. L’habilitation à diriger les recherches 
du Pr Giovannini-Chami (nommée cette année) a été soutenue sur 
l’ensemble de ces travaux.

L’activité scientifique de l’équipe de Pascal Barbry à l’Institut 
de Pharmacologie Moléculaire et Cellulaire (un laboratoire 
de 200 personnes situé dans le parc scientifique de Sophia 
Antipolis, et qu’il a dirigé de 2004 à 2017) est consacrée à l’étude 
pharmacologique, moléculaire et cellulaire des tissus respiratoires. 
La caractérisation fonctionnelle de plusieurs systèmes de transport 
qui sont spécifiquement impliqués dans des pathologies comme la 
mucoviscidose, a été largement couverte par cette équipe. Son travail 
a ainsi permis de définir les propriétés moléculaires et fonctionnelles 
du canal Na+ épithélial, cible du diurétique amiloride, ou de CFTR, 
le canal Cl- produit du gène de la mucoviscidose. Cette équipe fût 

De gauche à droite : Dr Sylvie Leroy, Aline Joulié, Luc Froissant, Dr Pascal Barbry, 
Pr Lisa Giovannini-Chami, Dominique Donzeau, Pr Charles-Hugo Marquette

De gauche à droite : Dr Sylvie Leroy, Aline Joulié, Luc Froissant, Dr Pascal Barbry, 
Pr Lisa Giovannini-Chami, Dominique Donzeau, Pr Charles-Hugo Marquette

Figure 1
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notamment la première à mesurer directement l’activité résiduelle 
du mutant F508del de CFTR, qui touche plus de 50% des patients 
atteints de mucoviscidose, et elle a également caractérisé un des 
premiers activateurs pharmacologiques directs, le NS004. 

Aujourd’hui, plusieurs médicaments ciblant directement certaines 
mutations de CFTR fournissent des approches personnalisées 
efficaces contre cette maladie. Ces travaux impliquent directement 
les équipes niçoises du centre de compétence pédiatrique-
adulte de Nice qui participent à plusieurs essais multicentriques 
internationaux. À partir du début des années 2000, l’équipe 
de Pascal Barbry s’est tournée vers la génomique, développant 
des outils pour une très large communauté d’utilisateurs 
académiques. Une partie de cette activité est aujourd’hui intégrée 
à l’infrastructure nationale France Génomique. Les recherches 
propres de cette équipe portent plus particulièrement sur le rôle 
joué par certains ARN régulateurs dans les épithéliums respiratoires 
normaux ou pathologiques. C’est dans ce cadre général que s’est 
intégrée la participation des trois équipes au consortium « Human 
Cell Atlas », effort international visant à créer un atlas de référence 
de toutes les cellules du corps humain. 

Des recherches translationnelles 
En parallèle, les équipes cliniques des Hôpitaux pédiatriques 
Nice CHU-Lenval et du CHU de Nice ont structuré leurs équipes 
de recherche clinique afin de pouvoir répondre aux exigences 
de la recherche translationelle. Sur Lenval, l’équipe actuelle est 
composée de deux ARC temps plein Mme Aline Joulie, PhD et Mr 
Luc Froissant et d’une chef de projet Mme Dominique Donzeau 
PhD. Dans le service de pneumologie adulte l’équipe de recherche 
est composée d’une IDE de recherche temps plein (Mme Virginie 
Roux) et quatre ARC temps plein (Mme Jennifer Griffonnet, Mme 
Ariane Guillemart, Mme Maurenn Fontaine et Mme Faten Amamou) 
dont une ARC coordinatrice régionale de la plateforme nationale 
de recherche clinique en mucoviscidose en lien avec le Clinical trial 
Network de la société Européenne de mucoviscidose. Ces équipes 
travaillent en étroite collaboration avec la DRCI du CHU de Nice

C’est dans ce contexte général riche en collaborations cliniques et 
scientifiques sur des pathologies affectant aussi bien 
les patients enfant et adulte que le projet 
« Human Cell Atlas » s’est mis en place. 
Il s’agit d’établir une cartographie de référence du 
corps humain à l’échelle unicellulaire. 

Le projet a été lancé en octobre 2016 par un petit groupe de 
chercheurs américains et britanniques. Son objectif : recenser et 
décrire toutes les cellules du corps humain, leurs différents types, 
leur localisation, leur nombre, leurs relations, leur composition 
moléculaire. Ce Human Cell Atlas (HCA) fournira, dans les cinq 
prochaines années, « une base à la compréhension des processus 
biologiques humains fondamentaux et au diagnostic, à la 
surveillance et au traitement des maladies », comme l’indique le 
Livre blanc du projet. « Il 
aidera les scientifiques à 
élucider la manière dont 
les variants génétiques ont 
un impact sur le risque de 
maladie, à définir  la toxicité 
des médicaments, à découvrir 
de meilleurs traitements et à 
faire progresser la médecine 
régénérative. » Fait notable, 
sa base de données sera 

en libre accès pour les chercheurs et les médecins. Ce projet est 
en partie financé par la Chan Zuckerberg Initiative, entreprise 
philanthropique américaine créée en 2015 par la pédiatre Priscilla 
Chan et son mari, Mark Zuckerberg, cofondateur et PDG de 
Facebook, et c’est cette Fondation qui finance pour un an le projet 
niçois.

Notre consortium collaboratif : Dr Pascal Barbry/ Pr CH Marquette/ 
Dr Sylvie Leroy/ Pr Lisa Giovannini-Chami (Photo 1) est en charge 
de l’un des 38 projets pilotes retenus. Il est le seul retenu sur le 
territoire français. Notre objectif est d’établir la carte d’identité 
des cellules présentes dans les voies respiratoires humaines. Nous 
récupérons à cette fin par des approches de bronchoscopie des 
cellules à différentes hauteurs dans la muqueuse du nez, de la 
trachée et des bronches. Ces cellules sont dissociées les unes des 
autres, puis les profils de tous les gènes exprimés dans chaque 
cellule sont analysés. 

On sait que des dysfonctionnements des voies respiratoires peuvent 
causer des maladies graves : asthme, bronchopathie chronique 
obstructive, mucoviscidose, etc. L’idée, à terme, sera de comparer 
les résultats obtenus chez des individus sains avec ceux récoltés 
chez des individus atteints d’une telle pathologie.

Quelles sont les avancées techniques qui 
permettent aujourd’hui de bâtir cet atlas ? 
 Cet atlas est rendu possible grâce à la convergence de deux 
progrès. Le premier, ce sont les techniques de séquençage à haut 
débit, qui peuvent désormais fonctionner avec seulement quelques 
picogrammes (des millionièmes de millionièmes de gramme) d’ADN 
ou d’ARN. Or, une cellule contient environ 5 picogrammes d’ADN et 
10 picogrammes d’ARN. On a donc désormais la sensibilité suffisante 
pour séquencer très rapidement, dans une cellule, l’ensemble des 
ARN messagers – qui correspondent aux seuls gènes actifs. Le 
second progrès concerne la microfluidique cellulaire qui regroupe 
l’ensemble des techniques qui permettent de récolter, séparer 
et répertorier chaque cellule qui sera séquencée. Les cellules 
des tissus sont dissociées, puis placées dans une émulsion : une 
« mayonnaise inversée », formée de gouttelettes d’eau dispersées 
dans une huile. En diluant suffisamment les cellules, on s’assure que 
chaque gouttelette ne contient qu’une cellule. Ces gouttelettes 
serviront ensuite de chambre réactionnelle pour la production des 
banques d’ADNc. Et lors de leur fabrication, tous les ADNc d’une 
même cellule incorporent un même « code-barres » (mini-séquence 
d’ADN), qui permettra d’identifier leur provenance.

Ces avancées technologiques majeures et l’établissement de cette 
cartographie des voies aériennes permettra dans les années futures 
d’accéder aux phénotypes moléculaires de nos patients porteurs 
de pathologies respiratoires. Ils permettront, directement ou 
indirectement, de déployer au meilleur bénéfice possible pour les 
malades, tout l’arsenal de biothérapies qui est actuellement mis 
au point, et dont on peut attendre une efficacité augmentée par 
la prescription de manière personnalisée du meilleur médicament 
possible à chaque malade.
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Projet d’établissement  
2018-2022

1- Le projet médical et soignant

Le CHU de Nice a élaboré son projet 

>  Virage ambulatoire

>  Le vieillissement 

>  La cancérologie 

>  L’attractivité et l’Amélioration des 
conditions de travail

>  Le projet de soin

2- Le projet recherche et innovation

>  Développement d’une Recherche 
et une Innovation d’excellence

>  Recherche et Formation

>  Transposer l’Innovation 
au cœur du soin

3- Le projet performance

>  Améliorer le service 
rendu aux patients et 
aux professionnels

>  Affirmer et faire 
reconnaitre l’excellence

>  Faire vivre un modèle 
social ambitieux 
et fédérateur 

>  Promouvoir un 
management facilitant 
l’Innovation

>  Mise en œuvre 
d’organisations 
optimisées et contributives de la performance 

4- Le projet qualité-sécurité

>  Améliorer le service rendu aux 
patients et aux professionnels

>  Affirmer et faire reconnaitre 
l’excellence

>  Faire vivre un modèle social 
ambitieux et fédérateur 

>  Promouvoir un management 
facilitant l’Innovation

>  Mise en œuvre d’organisations 
optimisées et contributives 
de la performance 

5- Le schéma directeur immobilier

> Mettre en œuvre le projet d'établissement 

> Participer à la sécurité et 
à la qualité des soins 

> Valoriser le patrimoine existant 
pour financer la stratégie 

> Préserver une flexibilité immobilière 

6- Le schéma directeur de l’innovation 
numérique et des systèmes d’information 

> Mieux soigner 

> Mieux gérer et piloter 

> Mieux rechercher et innover 

> Mieux échanger 

> Mieux sécuriser 

chuNice-PROD_COUV_OK.indd   1 07/06/2018   10:14

Projet d’établissement
2018-2022

Édition complète

Une vision
pour les 5 années

à venir

Ses 6 volets : 
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Les Centres de Référence  
Maladies Rares du CHU de Nice

L’arrêté du 25 novembre 2017 portant labellisation des réseaux des Centres de Référence 
Maladies Rares a été publié mi-décembre aux Bulletins Officiels de l’Enseignement 

Supérieur, de la Recherche et de l’Innovation, de la Santé - Protection Sociale - Solidarité.

Ce nouvel arrêté donne le résultat final de la 
campagne de labellisation 2017. Il porte en France à 
2230 le nombre total de Sites (Centres de Référence 
Coordonnateurs, Centre de Référence Constitutifs, 
Centres de Ressources et de Compétences, Centres 
de compétences) Maladies Rares. 

Les centres sont labellisés pour une durée de 
5 ans. Cette nouvelle labellisation 2017-2022 a été 
co-signée par Madame la Ministre des Solidarités 
et de la Santé (Mme Agnès BUZYN) et la Ministre de 
l’Enseignement Supérieur, de la Recherche et de 
l’Innovation (Mme Frédérique VIDAL). 

Tableau récapitulatif de la labellisation 2017-2022 des centres de référence,  
de ressources et de compétences Maladies Rares du CHU de Nice

Au CHU de Nice : de beaux résultats

NOM du Centre de Référence Maladies Rares Nom du responsable LABEL

 Filière de Santé Maladies rares : AnDDI-Rares (anomalies du développement déficience intellectuelle de causes rares) 

Centre de référence des anomalies du développement et syndrômes malformatifs 
du Sud Est  Fabienne GIULIANO Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : Brain-Team (maladies rares à expression motrice ou cognitive du système nerveux central) 

Centre de référence de Neurogénétique  Sabrina SACCONI Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : Cardiogen ( Maladies Cardiaques Héréditaires) 

Centre de référence des cardiomyopathies et des troubles du rythme cardiaque 
héréditaires ou rares  Pierre GIBELIN Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : DefiScience (Maladies rares du développement Cérébral et déficience intellectuelle) 

Centre de référence du syndrome de Prader-Willi et syndromes apparentés  Patrick FENICHEL Centre de compétence 

Centre de référence des épilepsies rares  Pierre THOMAS Centre de compétence 

Centre de référence des malformations et maladies congénitales du cervelet (2M2C)  Gaëlle PITELET Centre de compétence 

Centre de référence des maladies rares à expression psychiatrique  Florence ASKENAZY Centre de compétence 

Centre de référence des déficiences intellectuelles de causes rares  Fabienne GIULIANO Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : FAIIR (maladies auto-immunes et auto-inflammatoires systémiques rares) 
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NOM du Centre de Référence Maladies Rares Nom du responsable LABEL

Centre de référence des maladies auto-immunes systémiques rares du Nord et Nord-
Ouest

 Jean-Gabriel FUZIBET 

Centre de compétence 

Centre de référence des maladies auto-immunes systémiques rares de l'Est et Sud-
Ouest Centre de compétence 

Centre de référence des maladies auto-immunes systémiques rares de l'Ile de France Centre de compétence 

Centre de référence des maladies auto-inflammatoires et de l'amylose inflammatoire 
(CEREMAIA) Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : FAVA-Multi (maladies vasculaires rares avec atteinte multisystémique) 

Centre de référence pour le lupus, le syndrome des anticorps antiphospholipides et 
autres maladies auto-immunes rares  Jean-Gabriel FUZIBET Centre de compétence 

Centre de Référence des Anomalies Vasculaires Neurologiques et Craniofaciales  Jacques SEDAT Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : FILFOIE (maladies hépatiques rares de l'enfant et de l'adulte) 

Centre de référence des maladies cardiovasculaires du foie  Rodolphe ANTY Centre de compétence 

Centre de référence des maladies inflammatoires des voies biliaires et des hépatites 
auto-immunes  Albert TRAN Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : FILNEMUS ( Maladies Neuromusculaires) 

Centre de référence pour les maladies mitochondriales de l'enfant à l'adulte 
(CALISSON)

 Véronique PAQUIS 
FLUCKLINGER 

Centre de Référence 
coordonnateur

Centre de référence des maladies Neuromusculaires PACA-Région rhône Alpes  Sabrina SACCONI Centre de Référence 
constitutif

 Filière de Santé Maladies rares : FILSLAN ( SLA et autres maladies rares du neurone moteur) 

Centre de référence sur la Sclérose Latérale Amyotrophique et autres maladies rares 
du neurone moteur 

 Marie-Hélène 
SORIANI 

Centre de Référence 
(constitutif)

 Filière de Santé Maladies rares : FIMARAD ( Maladies Rares en dermatologies) 

Centre de référence des maladies et syndromes cutanés complexes et rares 
d'origine génétique  Christine CHIAVERINI Centre de Référence 

(constitutif)

 Filière de Santé Maladies rares : FIMATHO (malformations addomino-thoraciques) 

Centre de référence des affections chroniques et malformatives de l'œsophage 
(CRACMO)  Jean-François 

LECOMPTE 

Centre de compétence 

Centre de référence de la hernie de coupole diaphragmatique Centre de compétence 

Centre de référence des maladies digestives rares (MARDI)  Stéphane SCHNEIDER Centre de compétence 

Centre de référence des maladies digestives rares (MARDI)  Valérie TRIOLO Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : FIRENDO ( Maladies rares endocriniennes) 

Centre de référence du développement génital : du fœtus à l'adulte

 Patrick FENICHEL 

Centre de compétence 

Centre de référence des maladies rares de l'hypophyse (HYPO) Centre de compétence 

Centre de référence des maladies rares de la thyroïde et des récepteurs hormonaux 
(TRH) Centre de compétence 

Centre de référence des pathologies génétiques rares (PGR) Centre de compétence 

Centre de référence des maladies endocriniennes de la croissance et du 
développement

 Patrick FENICHEL 
Centre de compétence 

Centre de référence des maladies rares de la surrénale Centre de compétence 
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NOM du Centre de Référence Maladies Rares Nom du responsable LABEL

 Filière de Santé Maladies rares : MARIH ( Maladies rares immuno-hématologiques) 

Centre de référence de l'amylose AL et autres maladies par dépôt 
d'immunoglobulines monoclonales  Jean-Gabriel FUZIBET Centre de compétence 

Centre de référence des angiodèmes à kinines (CREAK)  Pierre-Yves JEANDEL Centre de compétence 

Centre de référence des déficits immunitaires héréditaires (CEREDIH)  Pierre Simon 
ROHRLICH Centre de compétence 

Centre de référence des cytopénies auto-immunes de l'adulte (CeReCAI)  Eric ROSENTHAL Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : MCGRE ( Maladies constitutionnelles rares du globule rouge et de l'érythropoïèse) 

Centre de référence des Syndromes Drépanocytaires Majeurs Thalassémies et 
Autres Pathologies Rares du Globule Rouge et de l'Erythropïese  Fabrice MONPOUX Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : MUCO-CFTR (Mucoviscidose et affections liées à une anomalie de CFTR) 

Centre de référence Mucoviscidose et affections liées à une anomalie de CFTR  Sylvie LEROY Centre de ressources 
et de compétences 

 Filière de Santé Maladies rares : NEUROSPHINX (Complications neurologiques et sphinctériennes des malformations pelviennes et 
médullaires rares) 

Centre de référence des malformations rénales et pelviennes rares (MAREP)  Jean BREAUD Centre de compétence 

Centre de référence Chiari-et malformations vertébrales et médullaires rares 
(C-MAVEM)  Michel LONJON Centre de compétence 

Centre de référence Chiari-et malformations vertébrales et médullaires rares 
(C-MAVEM)  Florence BASTIANI Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : ORKID ( Maladies rénales rares ) 

Centre de référence du syndrome néphrotique idiopathique

 Vincent ESNAULT

Centre de Référence 
constitutif

Centre de référence des maladies rénales rares (SORARE) Centre de compétence 

Néphrogones-CR des Maladies Rares et phosphocalciques rares Centre de compétence 

Centre de référence des Maladies Rénales Héréditaires de l'Enfant et de l'Adulte 
(MARHEA) Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : OSCAR ( Maladies rares de l'os et du cartilage ) 

Centre de référence des maladies rares du métabolisme du calcium et du phosphate  Patrick FENICHEL Centre de compétence 

Centre de référence des maladies osseuses constitutionnelles  Fabienne GIULIANO Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : RESPIFIL ( Maladies respiratoires rares ) 

Centre de référence de l'hypertension pulmonaire  Pamela MOCERI Centre de compétence 

Centre de référence des maladies pulmonaires rares ORPHA-LUNG  Charles Hugo 
MARQUETTE Centre de compétence 

Centre de référence des maladies pulmonaires rares (RespiRare)  Lisa GIOVANNINI 
CHAMI Centre de compétence 

 Filière de Santé Maladies rares : SENSGEN ( Maladies rares sensorielles ) 

Centre de référence des maladies rares en ophtalmologie (OPHTARA)  Stéphanie BAILLIF Centre de compétence 
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Obtention de Labels Européens au CHU de Nice (données 2017)

C’est parti pour le troisième Plan National Maladies Rares…

Pour mieux comprendre les Maladies Rares, quelques chiffres : 

Le plus souvent, les maladies rares sont sévères, chroniques, d’évolution progressive et affectent considérablement la qualité de vie des malades 
et le pronostic vital. Elles sont en majorité d’origine génétique. Elles entraînent un déficit moteur, sensoriel ou intellectuel dans 50% des cas et 
une perte totale d’autonomie dans 9% des cas.

Une maladie est dite « rare » lorsqu’elle atteint 1 personne sur 2 000 

6 000 à 8 000 maladies rares estimées qui atteignent en France plus de 3 millions de personnes (4,5% de la population) et 20 millions en 
Europe.

80% ont une origine génétique

65% sont graves et invalidantes

50% des maladies rares débutent avant l’âge de 2 ans et sont responsables d’1/3 des décès avant 1 an, de 10% entre 1 et 5 ans et 12% entre 5 et 
15 ans. 

4 ans de durée moyenne pour poser un diagnostic.

C’est officiel, le troisième Plan National Maladies Rares (PNMR) est lancé ! À l’occasion de rencontres maladies rares, la Ministre de 
l’Enseignement Supérieur, de la Recherche et de l’Innovation, Frédérique Vidal, a annoncé les principaux axes du PNMR 3, dont l’ambition 
est de « partager l’innovation, un diagnostic et un traitement pour chacun ».

 Ils comprennent notamment :

•  La réduction de l’errance et de l’impasse diagnostiques avec l’objectif de dépister plus précocement les maladies, de débuter les prises 
en charge au plus tard un an après la 1èreconsultation par un spécialiste (au lieu de 5 pour plus d’un quart des personnes) et de faciliter 
l’accès aux traitements utiles.

•  Une prévention élargie des maladies rares en facilitant la mise en place de nouveaux dépistages néonataux validés par la haute Autorité 
de santé et en priorisant, en lien avec le plan France médecine génomique 2015, l’accès aux plateformes de séquençage à très haut 
débit pour la réalisation de diagnostics de certitude.

>  Un dossier en tant que partenaire au Réseau « EURO-NMD » sur les maladies neuromusculaires coordonné par le  
Pr Kate BUSHBY de Newcastle University et où figurent 2 centres du CHU de Nice, le Centre Maladies 
Neuromusculaires SLA du Pr Claude Desnuelle et du Pr Sabrina Sacconi et le Centre Maladies Mitochondriales du 
Pr Véronique Paquis Flucklinger.

>  Un autre au Réseau « Rare and Undiagnosed Skin Disorders », également en tant que partenaire, sur les troubles 
de peaux coordonné par le Pr Christine BODEMER du centre MAGEC de l'hôpital Necker {APHP) où figure le Centre 
de Référence du CHU de Nice des Epidermolyses Bulleuses du Pr Jean-Philippe Lacour en collaboration avec le  
Dr Christine Chiaverini.

2 « ERN » European Reference Network Rares Diseases pour 3 équipes du CHU de Nice
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•  Le rôle accru des filières de santé maladies rares pour coordonner les 
actions des multiples acteurs concernés (équipes de soins, médico-
sociales et éducatives, de dépistage et de recherche, partenaires 
associatifs, réseaux européens de référence…), accompagner certaines 
étapes-clés comme l’annonce du diagnostic, la transition adolescent-
adulte, les situations d’urgence et promouvoir la recherche et l’innovation 
sur les maladies rares.

•  Un parcours plus lisible pour les personnes malades et leur entourage 
par une information renforcée sur des ressources parfois encore 
méconnues (Orphanet, Maladies rares info services, associations…) et 
la création de plateformes de coordination en outre-mer, d’expertise 
dans les centres hospitaliers universitaires.

•  Le partage des données pour renforcer la recherche et l’émergence 
et l’accès à l’innovation avec notamment la création d’entrepôts de 
données de qualité, interopérables et réutilisables pour les maladies 
rares.

•  L’accompagnement plus étroit des personnes atteintes de handicaps 
liés à une maladie rare (d’intensité et de types divers) et de leurs aidants 
en facilitant leur accès aux dispositifs, droits et prestations dédiés et en 
formant mieux les professionnels de santé et sociaux à les prendre en 
charge.

•  Une dynamique européenne soutenue par le rôle moteur de la France 
en amplifiant l’élan actuel de la recherche sur les maladies rares, via 
en particulier le lancement d’un programme français de recherche sur 
les impasses diagnostiques en lien avec les initiatives européennes et 
internationales.

Dates clés pour les Maladies Rares

Mme Frédérique VIDAL ,  
Ministre de l’Enseignement Supérieur, de la Recherche et de l’Innovation

Nouvelle campagnes de labellisation 
(plusieurs appels à projets dont 1 étendu 
aux MHC, à la Mucoviscidose, à la SLA et 
aux Maladies du Neurone Moteur) : 
2230 sites labellisées tout statut confondu : 
•  Centres de Références Maladies Rares 

(Coordonnateurs ou Constitutifs) 
•  Centres de Ressource et de Compétence 
•  Centres de Compétences
(cf tableau précédent pour les résultats 
du CHUN)
Lancement labellisation européenne  ERN : 
European Reference Network (cf . encart 
sous tableau pour résultat CHU de Nice). 

23 Filières de Santé Maladies 
Rares créées en France 
(1 hébergée au CHU de Nice : 
FILSLAN ( SLA et maladies du 
Neurone moteur) et animée 
par le Pr Claude Desnuelle. 
1ère réunion du groupe Europe 
soutenu par RD-Action 
2014-2018 de la Comission 
Européenne

Des appels à projets pour 
financer la création et la 
labellisation de : 
•  131 CRMR (Centres de 

Références Maladies Rares)
•  501 CCMR (Centres de 

Compétence de Maladies 
Rares) 

Orphanet 
BNDMR (Banque Nationale de 
Données Maladies Rares)

Sortie en France de la 
"Loi de Santé Publique". 
Les Maladies rares sont 
retenues parmi les cinq 
priorités.

l 'HCERES rend ses 
14 recommandations sur 
les Maladires Rares

N a i s s a n c e  d e 
l ' A s s o c i a t i o n 
Française contre 
les Myopathies

1958 2001 2005 2009-2013

1995-1999 2004 2008 2014 2016-2017

2015 2018

1995 : création de la mission 
des médicaments orphelins par 
Mme Simone Veil, Ministre des 
Affaires Sociales. 
1999 : adoption du "règlement 
européen sur les médicaments 
orphelins"

Inauguration de la 
première plateforme 
Maladies Rares, à 
l'Hôpital Broussais, 
r e g r o u p a n t  l e s 
principaux acteurs non 
gouvernementaux

L a  F r a n c e  e s t 
pionnière : lancement 
du 1er "PNMR" Plan 
National Maladies rare 
(2005 - 2008)

Présentation du 2ème "PNMR" 
Plan National Maladies Rares 
(2011 -2014 prolongé à 2016).
Financements européens 
de projets suivant les 
objectifs de l'IRDIC et 
des recommandations et 
l'EUCERD
Lancement de l'évaluation du 
PNMR 2 par l'HCERES

Lancement du PNMR 3 
(2018- 2022) le 04/07/18 
par Mme Frédérique Vidal, 
Ministre de l'Enseignement 
Supérieur, de la Recherche 
et de l'Innovation et de 
Mme Agnès Buzyn, Ministre 
des Solidarités et de la 
Santé. 



25

FOCUS

Lettre d’information de la Recherche Clinique & de l’Innovation du CHU de Nice | InfoRecherche !

Cancers cutanés :  
Découverte de nouveaux  

biomarqueurs diagnostiques 
Des résultats importants viennent d’être publiés récemment dans la revue Modern 

Pathology par l’équipe du Pr Florence PEDEUTOUR et du Dr Bérengère DADONE-
MONTAUDIE (Laboratoire de Génétique des Tumeurs Solides, CHU de Nice et IRCAN), en 

collaboration avec le Centre Léon Bérard de Lyon et l’Institut Bergonié de Bordeaux*. 

En effet, ce travail collaboratif a permis d’identifier un nouveau 
biomarqueur diagnostique dans les dermatofibrosarcomes de 
Darier et Ferrand. Les dermatofibrosarcomes sont des tumeurs 
cutanées qui peuvent parfois rester un certain temps indolentes 
mais progressent localement de manière agressive. Leur traitement 
est en priorité chirurgical. Ces tumeurs sont le plus souvent traitées 
avec succès, à condition qu’une exérèse très large soit pratiquée 
d’emblée, dans un centre expert et après avis d’une réunion de 
concertation pluridisciplinaire. Établir le diagnostic exact de ce type 
de lésion est donc d’une grande importance. Or, cela peut être 
parfois une démarche difficile car ces tumeurs qui se présentent sous 
forme de nodules ou de plaques peuvent être d’aspect trompeur. 
Si le dermatofibrosarcome n’est pas correctement diagnostiqué, 
l’exérèse chirurgicale peut ne pas être assez large, et des récidives 
seront inévitables. Dans de très rares cas, la progression peut même 
aboutir à des métastases. 

En 1997, une avancée majeure dans le diagnostic et le traitement des 
dermatofibrosarcomes avait été permise grâce à F. PEDEUTOUR et 
ses collaborateurs, par l’identification d’un marqueur moléculaire, 
le « gène de fusion COL1A1-PDGFB ». La présence de cette anomalie 
dans une tumeur cutanée, détectée par une méthode appelée 
« FISH » (hybridation in situ fluorescente) permet d’affirmer 

qu’il s’agit d’un dermatofibrosarcome. Toutefois, les travaux 
poursuivis au Laboratoire de Génétique des Tumeurs Solides du 
CHU de Nice suggéraient qu’une petite proportion d’authentiques 
dermatofibrosarcomes pouvait présenter des anomalies différentes 
du gène de fusion classique COL1A1-PDGFB. 

Le travail de B. DADONE-MONTAUDIE, en collaboration avec des 
centres membres du Groupe Sarcomes Français, vient de valider 
cette hypothèse en identifiant des anomalies de trois autres gènes : 
COL6A3, PDGFD et EMILIN2 dans des dermatofibrosarcomes. Ces 
résultats ont été confirmés par une équipe américaine. 

Ainsi, l’utilisation de techniques de pointe (comme le séquençage à 
haut débit) et le travail en réseau multicentrique national associant 
notre CHU à des centres experts a permis cette avancée qui 
contribue à une amélioration dans la prise en charge des patients 
affectés de dermatofibrosarcomes. 

* Dadone-Montaudié B. et al. Alternative PDGFD rearrangements in 
dermatofibrosarcomas protuberans without PDGFB fusions. Modern Pathology. 
2018 ("2018, 31: 1683-1693.").

De gauche à droite :
Pr Florence PEDEUTOUR, Frédérique KESLAIR, Dr Valérie KUBINIEK,

Dr Bérengère DADONE-MONTAUDIE et Ilaria DI MAURO.
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Interview métier " Datamanager " 
Qui êtes-vous ? 
(prénom, nom, âge, qualité)
Sabine Anthony, 47 ans, datamanager dans la 
cellule d’assistance méthodologique de la DRCI 
du CHU de Nice.

Votre parcours, vos formations ?
Titulaire d’un Bac+8. Après un bac scientifique 
aux Pays-Bas, j’ai obtenu un Master of Science 
en Sciences Biomédicales. Vu mon attirance 
pour l’épidémiologie, j’ai poursuivi mes 
études pour faire un Master of Science en 
Epidémiologie Clinique. Ensuite j’ai travaillé dans 
une CRO Suisse qui avait son département de 
Biométrie délocalisé aux Pays-Bas. Après deux 
ans dans le monde du travail, j’ai aspiré à un 
nouveau challenge et j’ai préparé un Doctorat 
en épidémiologie à l’Institut Néerlandais de 
Recherche Scientifique Appliquée - Département 
de Reproduction et Périnatologie. Le titre de 
ma thèse soutenue en 2005 est « The Dutch 
perinatal and neonatal registers ; applications in 
perinatal epidemiology » (les registres périnatals 
et néonatals néerlandais ; applications en 
épidémiologie périnatale). C’est cette thèse qui 
a éveillé mon intérêt pour les (grandes) bases 
de données.

J’ai poursuivi en tant qu’épidémiologiste-chef 
de projet, mes travaux dans ce département 
où j’ai géré divers projets dans le domaine de la 
périnatologie et néonatologie. Arrivée en 2011 au 
CHU de Nice, j’ai travaillé au DSP (Département 
de Santé Publique) et à la DRCI (Délégation à la 
Recherche Clinique et à l’Innovation) où je suis 
datamanager actuellement.

Pourquoi êtes-vous devenue  
« DATAMANAGER » ?
Je suis épidémiologiste de formation initiale 
et ai ainsi un grand intérêt pour les bases 
de données cliniques. Pour pouvoir être 
analysées correctement, elles doivent être bien 
structurées et d’excellente qualité. J’ai toujours 
adoré contrôler la cohérence et la qualité des 
données afin de créer des bases parfaitement 
exploitables, et ceci est exactement le « core 
business » d’un datamanager. 

Pour ce métier, citez-nous 
5 compétences et/ou qualités requises 
selon vous ?
Je dirais que la qualité la plus importante est 
la rigueur, suivie de la capacité d’organisation. 
Il faut aussi avoir de la logique dans le 
raisonnement et du sens critique. En plus, il faut 
pouvoir travailler en équipe car on a différents 
interlocuteurs (biostatisticien, ARC terrain, 
ARC/chef de projet et investigateur). Il faut 
également être polyvalent car on gère toujours 

plusieurs projets de recherche en même temps 
et des phases différentes du datamanagement 
(création CRF ou base de données ou 
vérifications de cohérence). 

Pourquoi avoir choisi l’hôpital ?
Le but de la recherche médicale étant 
d’améliorer la prise en charge des futurs 
patients, le choix de travailler au sein d’un 
hôpital m’était évident. La santé et le corps 
humain m’ont toujours fascinée et le fait de 
pouvoir contribuer à l’expertise dans ces 
domaines est pour moi très satisfaisant.

Racontez-nous une journée type 
au CHU de Nice ?
L’outil de travail du datamanager est 
l’ordinateur. On passe une grande partie de la 
journée derrière l’ordinateur à traiter et vérifier 
les données saisies par les investigateurs ou à 
créer des bases de données. Lors de la mise en 
place d’une nouvelle étude on a des réunions 
avec l’investigateur et l’ARC/chef de projet afin 
de déterminer spécifiquement les données 
indispensables pour répondre aux objectifs de 
l’étude. Ensuite il y a une réunion de validation 
avec le méthodologiste de la DRCI qui valide 
une dernière fois le CRF (Case Report Form) 
qui permettra de saisir toutes les données 
nécessaires à l’étude. En cohérence avec ce CRF, 
la base de données, qui permettra de saisir les 
données collectées en clinique est réalisée.

Qu’est-ce qui vous motive au 
quotidien dans votre métier et que 
vous apporte-t-il ?
C’est très satisfaisant de savoir que son travail 
facilite les analyses statistiques des données 
cliniques qui ont comme but de répondre à des 
questions scientifiques essentielles pour faire 
avancer la médecine et plus concrètement la 
prise en charge des patients et de leur maladie. 
En plus au sein de la DRCI, nous accompagnons 
des projets de recherche venant de toutes 
les disciplines hospitalières existantes, donc 
il y a une grande variété dans les projets que 
l’on accompagne et ceci rend le travail très 
intéressant. En plus travailler dans une équipe 
pluridisciplinaire avec des collègues compétents 
et très sympathiques me motive et m’apporte 
beaucoup de satisfaction.

Avantages/inconvénients de votre 
métier, pistes d’amélioration 
possible ?
Pour moi l’avantage de mon métier est de 
contribuer à la prise en charge et la qualité 
de vie des patients, pour moi ceci est très 

gratifiant. L’inconvénient est peut-être 
d’être assis de longues heures devant notre 
ordinateur, il faut donc rester vigilant et bouger 
régulièrement. Le manque d’effectif au sein de 
la DRCI, aggravé par le départ d’une collègue 
datamanager senior, est également une source 
de problèmes. Heureusement nous avons réussi 
à embaucher un datamanager senior et un 
datamanager junior depuis et nous sommes sur 
la bonne voie pour pouvoir répondre de façon 
adéquate aux demandes d’accompagnement en 
datamanagement. 

Ou vous projetez-vous dans cinq ans ?
Comme j’ai expliqué ci-dessus nous venons 
de recruter deux nouveaux collègues 
datamanagers. En ce moment je suis en train 
de former ces nouvelles recrues. D’ici quelque 
temps j’espère que l’équipe sera stabilisée et 
que nous pourrons donc traiter un plus grand 
nombre de projets. Nous aurons également 
le temps de standardiser et perfectionner nos 
méthodes. J’espère que les projets seront de 
plus en plus divers et ambitieux.

Quels conseils pourriez-vous donner à 
un étudiant en Datamanagement ?
A l’heure actuelle, il est reconnu qu’il s’agit d’une 
compétence rare ; le recrutement est difficile car 
il y a beaucoup de demandes dans le public et le 
privé. C’est donc plutôt une bonne perspective 
pour les futurs étudiants. Il faut être très 
méticuleux, la maitrise de l’anglais est également 
un plus car il y a de plus en plus de protocoles de 
recherche en anglais. Etre bilingue m’a d’ailleurs 
beaucoup aidé dans mes fonctions.

Vos centres d’intérêts, activités extra-
professionnelles, passions ?
Ayant trois enfants, ceux-ci contribuent 
grandement à mes activités extra-
professionnelles !! Par ailleurs j’aime bien le 
sport, en particulier le tennis, que j’ai pratiqué 
en compétition quand j’étais jeune. J’adore 
également faire des voyages, découvrir d’autres 
pays et la façon dont d’autres peuples vivent.

Sabine ANTHONY, Datamanager 
à la DRCI du CHU de Nice
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Le CRC :  
Comment faire appel à ses services ? 

Qu’est-ce que le CRC ?
Le Centre de Recherche Clinique (CRC) du CHU de Nice est une 
structure commune au CHU et au CAL créée en 2011 suite à un appel 
à projet de la DGOS. Elle dépend de la Délégation à la Recherche 
Clinique et de l’Innovation (DRCI) du CHU de Nice. Elle a pour mission 
principale l’aide à l’investigation et ses objectifs sont :
•  L'amélioration de la qualité des essais cliniques réalisés en 

établissements de santé 

•  L'accélération des recrutements des patients dans les essais 
•  L'amélioration de la sécurité des patients inclus dans les essais 

cliniques 

•  L’optimisation des moyens dédiés à la recherche clinique 

Pour cela le CRC - CHU met à votre disposition :

•  Des moyens humains : infirmières de recherche clinique (IRC) 
et ARCs expérimentés et polyvalents (expérience dans des 
pathologies variées) pouvant se déplacer dans les services, 
encadrés par un médecin délégué et un coordonnateur. 

•  Des moyens matériels : locaux accrédités pour des essais de 
la phase I à IV localisés au 4ème A à l’Archet 1, avec 2 salles de 
consultation, méridiennes et lits, congélateur -80°C et frigo 4°C 
et -20°C, centrifugeuse réfrigérée, seringues auto-pousseuses, 
appareil photo et salle d’imagerie.

Qui peut faire appel au CRC ?
Tout investigateur du CHU avec un projet (y compris de de phase 
1 à 4) déjà soumis aux autorités et avec un budget dédié. Le CRC peut 
également être consulté en amont pour une aide à l’élaboration de 
la grille budgétaire si l’aide du CRC est envisagée une fois le projet 
finalisé. Il est à noter que même un projet déjà débuté et en cours 
d’inclusion peut demander une aide du CRC de façon complète ou 
partielle.

Comment faire appel au CRC ?
•  par l’intermédiaire de la DRCI
•  directement auprès du CRC : crc@chu-nice.fr ou auprès de la 

secrétaire klemm.e@chu-nice.fr

>  en demandant un dossier de soumission qu’il faudra compléter 
et signer :
›  un questionnaire à compléter sur les caractéristiques de votre 

projet :
-  Type de projet
-  Institutionnel ou industriel
-  Avancement des formalités réglementaires
-  Engagement de recrutement de l’investigateur
- Type d’aide demandée au CRC
-  Accord du chef de service

> Les documents de l’étude :
›  Protocole
›  Convention
›  Grille de surcoût ou convention financière
›  Autorisation CPP, ANSM le cas échéant

Les documents devront être retournés par courrier ou voie 
électronique à la même adresse (adresse crc@chu-nice.fr ou auprès 
de la secrétaire klemm.e@chu-nice.fr).

Le CRC aidera dans leurs démarches, les investigateurs qui n'ont pas 
l'habitude de mettre en place des protocoles de Recherche. 

Une fois complet, le dossier sera étudié en comité technique du CRC 
qui se réunit tous les mois. Une validation en bureau de la DRCI sera 
réalisée par la suite. Un courrier envoyé à l’investigateur principal 
notifiera l’avis favorable ou défavorable.

Le CRC - CHU a déjà pris en charge plus de 80 essais et a actuellement 
une 40aine d’essais actifs en collaboration avec divers services 
et incluant des études sur volontaires sains (dermatologie, 
réanimation, hématologie, gastro-entérologie, chirurgie viscérale, 
hémato-pédiatrie, ORL, néphrologie, soins palliatifs, odontologie, 
Rhumatologie). Aucun écart critique n’a été notifié en 2017 pour les 
essais pris en charge par notre structure.

Nous espérons donc que vous nous ferez confiance pour la prise en 
charge de vos projets.

De gauche à droite : 
Emilie KLEMM : secrétaire médicale du CRC

Nadège BOUSKILA : coordinatrice d'études cliniques
Emilie VAILLANT : ARC, Stéphane GLENET : médecin Délégué du CRC 

Zahia DJAHIECHE : IRC, Virginie SALAS : IRC 

Pr Christian ROUX, nouveau coordonnateur 
depuis mai 2018 du CRC. Il reste disponible auprès 
de tous les médecins du CHU pour de nouvelles 
collaborations dans le cadre de leur protocole 
de recherche avec toute l’équipe du CRC
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Pour les besoins informatique et travaux,  
un autre processus est en cours de rédaction

Délégation à la Recherche Clinique et à l’Innovation (DRCI)  
et Direction des Achats (DA)

Mise en place d’une procédure commune 
pour les commandes:

Comment ça marche ?
Dans la majorité des projets de recherche promus par le Centre 
Hospitalier Universitaire de Nice, des acquisitions spécifiques 
par leur mise en œuvre nécessitent une réactivité des processus 
achats internes permettant ainsi de maintenir la compétitivité et la 
performance des chercheurs de l’établissement au niveau national 
et international.

Depuis 2017, une prime d’intéressement individuelle dédiée aux 
personnels les plus performants en recherche (publications, 
participation et inclusion dans les essais, réussites aux Appels 
d’Offres, valorisation) est allouée, permettant de favoriser les 
activités de recherche, notamment par l’acquisition de matériel 
facilitant l’inclusion de patients ou le recueil de données médicales 
spécifiques.

Dans cette logique d’engagement institutionnelle et de performance 
en matière de recherche, il est indispensable que les unités / 
directions supports mettent en œuvre des moyens communs 
permettant de faciliter les démarches administratives d’accès aux 
besoins.

Fin 2017, une démarche en faveur de la recherche a été initiée 

conjointement par la Délégation à la Recherche Clinique et à 
l’Innovation et la Direction des Achats. Les réunions de travail et la 
rencontre des différentes filières d’achat ont permis de formaliser 
une procédure qui a pour objectif de fluidifier le processus de 
commande (circuit court) tout en sécurisant les dépense liées à 
l’activité de recherche.

Cette procédure a été validée par les deux directions respectives le 
3 Juillet 2018 dans le logiciel de Gestion des Documents EnnovDoc.

1. Identification de 2 processus

2. Circuit de validation 3. Suivi et Efficience 4. Contrôle financier 
et Certification

Estelle MARTINEZ 
Responsable cellule gestion 

financière et indicateurs d'activité
Tel : 04 92 03 43 94 

Mail : martinez.e@chu-nice.fr

Les 4 principes de la procédure unique de commande DRCI/DA

http://sf60784.chun.chu-nice.fr:8080/
ennov/psprod/document/7752698 

(Connexion avec les identifiants et mots de passe Windows)

EnnovDoc 

Commandes d’exploitations

Pour UFs des structures de recherche (CRC, CRB, UTCG, …), 
afin de ne pas bloquer l’activité, les commandes sont passées 
directement par la cellule des achats sans validation financière 
de la DRCI. 

Pour les UF comptes-recherche et projets, une validation 
financière doit être demandée à la DRCI*.

Demandeurs : Services cliniques (ARC/IRC/
investigateurs/gestionnaires…) ou DRCI 
(gestionnaires/chefs de projets) 

Transmission de la demande à la filière 
concernée : cf. contacts Filières

En copie systématique :
drci.commande@chu-nice.fr 

pour validation

Des réunions bimensuelles pour le suivi 
des différentes demandes sont organisées 
entre les 2 services afin d’améliorer la 
fluidité des demandes et de favoriser une 
prise en charge optimale.

Mise à disposition systématique des 
factures par la cellule des achats

Commandes d’investissements

Une validation financière est systématiquement demandée à la 
DRCI*.

*drci.commande@chu-nice.fr
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Je souhaite effectuer une acquisition sur mon budget recherche.

QUE DOIS-JE FAIRE ?

Validation budgétaire / Échanges - Évaluation du besoin / Suivi de la commande

*Référents des filières de la Direction des Achats
BIOMÉDICAL

............................ Julie-Anne MANUEL ...................manuel.j@chu-nice.fr

BIOLOGIE

............................ Marc MARTINO ...................... martino.m@chu-nice.fr
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28095265 Reply to C.F. Hess et al. J Clin Oncol A 24,008 Journal 
Article DA:MOUNIER,Nicolas

28134123 Fatal infection caused by Capnocytophaga canimorsus. Lancet Infect 
Dis A 19,864 Journal 

Article 1:MARTIN,Hélène

28780012 Why Would a Patient Complain of Dysphagia and Heartburn After 
Multiple Bariatric Surgeries?

Gastroentero-
logy A 18,392 Journal 

Article 1:DEBS,Tarek;DA:GUGENHEIM,Jean

28157518 Multirevisional Bariatric Surgery: What Is the Diagnosis? Gastroentero-
logy A 18,392 Journal 

Article 1:DEBS,Tarek;DA:GUGENHEIM,Jean

28056352 Painful Perineal Mass: What Is the Diagnosis? Gastroentero-
logy A 18,392 Journal 

Article
1:PETRUCCIANI,Niccolo; 
DA:GUGENHEIM,Jean

28406184 Monocytes and macrophages in abdominal aortic aneurysm. Nat Rev 
Cardiol A 14,299 Review 1:RAFFORT,Juliette

Baromètre des Publications 
au CHU de Nice en 2017

791 publications en 2017 avec au moins 1 auteur du CHU de Nice dont 54% en catégories A et B 

Vous travaillez au « Centre Hospitalier Universitaire de Nice » et vous publiez ou communiquez sur des 
travaux?
La normalisation des signatures doit s'appliquer à tous les documents scientifiques afin de permettre, 
à terme, un recensement plus exhaustif de la production de « Centre Hospitalier Universitaire de Nice » 
affilié à « l’Université Côte d’Azur » dans les bases de données bibliométriques nationales et internationales  
(ex : PUBMED, Web of Science (WOS), Scopus …) 

Journal article, Editorial, Review (types de publications valorisées en MERRI)

Syntaxe de signature à utiliser 

Mode « monoligne » Mode « multiligne »

En cas de multiples affectations, le mode « monoligne » doit être 
favorisé. Le séparateur reconnu par les systèmes informatiques est 
la « virgule ». 

Auteur1

1. Université, Institution 1, Institution 2, Intitulé du laboratoire ou 
du centre, ville, Pays.

Université Côte d’Azur, Nom de l’EPST, Centre Hospitalier 
Universitaire de Nice, Label - Acronyme et/ou Nom de l’unité, 
service clinique, Nice, France

Selon les revues, le mode « multiligne », est imposé. Dans ce cas, le 
séparateur toujours reconnu par les systèmes informatiques est le 
nom du pays.

Auteur1, 2, 3

1.  Université, Label - Acronyme et/ou Nom de l’unité, Pays

2.  Institution 1, Intitulé du laboratoire ou du centre, ville, Pays

3.  Institution 2, Intitulé du laboratoire ou du centre, ville, Pays

1.  Université Côte d’Azur, Label - Acronyme et/ou Nom de l’unité, 
Nice, France

2. EPST, Label de l’unité, Nice, France

3.  Centre Hospitalier Universitaire de Nice, service clinique, Nice, 
France

Focus sur les Catégories A, 1er & Dernier Auteur.
 Le tableau, ci-dessous, fait référence à la liste des travaux ayant été publiés dans des journaux et revues 

de Catégories A et B en 2017, et dont au moins un chercheur du CHU de Nice apparaît en tant que premier (1) 
ou dernier auteur (DA). 
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28438779
Human Alternative Macrophages Populate Calcified Areas of 
Atherosclerotic Lesions and Display Impaired RANKL-Induced 
Osteoclastic Bone Resorption Activity.

Circ Res A 13,965 Journal 
Article 1:CHINETTI,Giulia

28885054
A Multicenter Randomized Controlled Trial of Zephyr 
Endobronchial Valve Treatment in Heterogeneous Emphysema 
(TRANSFORM).

Am J Respir 
Crit Care Med A 13,204 Journal 

Article DA:MARQUETTE,Charles Hugo

28323124 CD44 is a key player in non-alcoholic steatohepatitis. J Hepatol A 12,486 Journal 
Article 1:PATOURAUX,Stéphanie

27695883 ICU specialists facing terrorist attack: the Nice experience. Intensive Care 
Med A 12,015 Journal 

Article
DA:ICHAI,Carole; 
1:ORBAN,Jean-Christophe

27557724 Abnormal gastric bleeding: please don't touch! Intensive Care 
Med A 12,015 Journal 

Article DA:DANIN,Pierre-Eric

28404655 Spontaneous pneumothorax: stop chest tube as first-line therapy. Eur Respir J A 10,569 Editorial DA:MARQUETTE,Charles Hugo

27989324 Mutations in MDH2, Encoding a Krebs Cycle Enzyme, Cause Early-
Onset Severe Encephalopathy.

Am J Hum 
Genet A 9,025 Journal 

Article
1:SAADI,Samira; 
DA:PAQUIS,Véronique

28418291 Virulence Analysis of Bacillus cereus Isolated after Death of 
Preterm Neonates, Nice, France, 2013.

Emerg Infect 
Dis A 8,222 Journal 

Article
1:LOTTE,Romain; 
DA:RUIMY,Raymond

28983059
Pro-inflammatory proteins S100A9 and tumor necrosis factor-α 
suppress erythropoietin elaboration in myelodysplastic 
syndromes.

Haematolo-
gica A 7,702 Journal 

Article 1:CLUZEAU,Thomas

28912363
TGFβ (Transforming Growth Factor-β) Blockade Induces a Human-
Like Disease in a Nondissecting Mouse Model of Abdominal Aortic 
Aneurysm.

Arterioscler 
Thromb Vasc 

Biol
A 6,607 Journal 

Article 1:LAREYRE,Fabien

28340684 Do the Side Effects of BRAF Inhibitors Mimic RASopathies? J Invest Der-
matol A 6,287 Review 1:SFECCI,Alicia

27836307 Early detection of cardiac involvement in sarcoidosis with 
2-dimensional speckle-tracking echocardiography. Int J Cardiol B 6,189 Journal 

Article
1:SCHOUVER,Elie ; 
DA:FERRARI,Emile

28446209
Antipsychotic prescribing for Alzheimer's disease and related 
disorders in specialized settings from 2010 to 2014 in France: a 
repeated cross-sectional study.

Alzheimers 
Res Ther A 6,154 Journal 

Article DA:DAVID,Renaud

28743166 Second tyrosine kinase inhibitor discontinuation attempt in 
patients with chronic myeloid leukemia. Cancer B 6,072 Journal 

Article 1:LEGROS,Laurence

28027515
Organ or sphincter preservation for rectal cancer. The role 
of contact X-ray brachytherapy in a monocentric series of 112 
patients.

Eur J Cancer B 6,029 Journal 
Article 1:FRIN,Anne-Claire

28011668

Cardiac remodelling amongst adults with various aetiologies 
of pulmonary arterial hypertension including Eisenmenger 
syndrome-implications on survival and the role of right ventricular 
transverse strain.

Eur Heart J 
Cardiovasc 

Imaging
B 5,99 Journal 

Article 1:MOCERI,Pamela

28506990
COUP-TFI mitotically regulates production and migration 
of dentate granule cells and modulates hippocampal Cxcr4 
expression.

Development A 5,843 Journal 
Article 1:PARISOT ,Josephine

28746703 Treatment of Elastosis Perforans Serpiginosa Using a Fractional 
Carbon Dioxide Laser.

JAMA Der-
matol A 5,817 Journal 

Article DA:PASSERON,Thierry

28746710 Clinical Outcomes of Metastatic Melanoma Treated With 
Checkpoint Inhibitors and Multisite Radiotherapy.

JAMA Der-
matol A 5,817 Journal 

Article DA:MONTAUDIE,Henri

28259104
Association of Oncogenic Mutations in Patients With 
Advanced Cutaneous Squamous Cell Carcinomas Treated With 
Cetuximab.

JAMA Der-
matol A 5,817 Journal 

Article 1:PICARD-GAUCI,Alexandra

28296682 Causes and Characteristics of Death in Intensive Care Units: A 
Prospective Multicenter Study.

Anesthesio-
logy A 5,785 Journal 

Article
DA:ICHAI,Carole; 
1:ORBAN,Jean-Christophe

28159546 Leishmania infections: Molecular targets and diagnosis. Mol Aspects 
Med B 5,686 Review 1:AKHOUNDI 

SHEIKHAHMADLOU,Mohammad

27732747

Meningeal SWI/SNF related, matrix-associated, actin-
dependent regulator of chromatin, subfamily B member 
1 (SMARCB1)-deficient tumours: an emerging group of 
meningeal tumours.

Neuropathol 
Appl Neuro-

biol
B 5,347 Journal 

Article
1:DADONE,Berengere; 
DA:BUREL-VANDENBOS,Fanny

26946354 MET immunolabelling is a useful predictive tool for MET gene 
amplification in glioblastoma.

Neuropathol 
Appl Neuro-

biol
B 5,347 Journal 

Article
DA:PEDEUTOUR,Florence; 
1:BUREL-VANDENBOS,Fanny

28335035
A novel CISD2 mutation associated with a classical Wolfram 
syndrome phenotype alters Ca2+ homeostasis and ER-
mitochondria interactions.

Hum Mol 
Genet B 5,34 Journal 

Article
1:ROUZIER,Cécile; 
DA:PAQUIS,Véronique

29262544
Optimization of EGFR mutation detection by the fully-
automated qPCR-based Idylla system on tumor tissue from 
patients with non-small cell lung cancer. 

Oncotarget B 5,168 Journal 
Article

1:ILIE,Marius; 
DA:HOFMAN,Paul

29100388 Sirtuin 7: a new marker of aggressiveness in prostate cancer. Oncotarget B 5,168 Journal 
Article DA:AMBROSETTI,Damien

28514758
BCL2L10 positive cells in bone marrow are an independent 
prognostic factor of azacitidine outcome in myelodysplastic 
syndrome and acute myeloid leukemia.

Oncotarget B 5,168 Journal 
Article DA:CLUZEAU,Thomas
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28212540
Expression of MET in circulating tumor cells correlates with 
expression in tumor tissue from advanced-stage lung cancer 
patients.

Oncotarget B 5,168 Journal 
Article 1:ILIE,Marius;DA:HOFMAN,Paul

28586953 Dry Eye Syndrome After Proton Therapy of Ocular 
Melanomas.

Int J Radiat 
Oncol Biol 

Phys
B 5,133 Journal 

Article DA:CAUJOLLE,Jean-Pierre

28453633
Role of DNA gyrase and topoisomerase IV mutations in 
fluoroquinolone resistance of Capnocytophaga spp. clinical 
isolates and laboratory mutants.

J Antimicrob 
Chemother B 5,071 Journal 

Article
DA:FOSSE,Thierry; 
1:EHRMANN,Elodie

28906166 Radiologically isolated syndrome should be treated with 
disease-modifying therapy - Commentary. Mult Scler B 4,84 Journal 

Article 1:LEBRUN-FRENAY,Christine

28643588 New insights into the burden and costs of multiple sclerosis in 
Europe: Results for France. Mult Scler B 4,84 Journal 

Article 1:LEBRUN-FRENAY,Christine

27448948 Effectiveness and efficacy of nutritional therapy: A systematic 
review following Cochrane methodology. Clin Nutr A 4,548 Review DA:SCHNEIDER,Stéphane

28064251
Self-taught axillary vein access without venography for 
pacemaker implantation: prospective randomized comparison 
with the cephalic vein access.

Europace B 4,521 Journal 
Article

1:SQUARA,Fabien; 
DA:FERRARI,Emile

28869167 Determinants associated with the correction of glomerular 
hyper-filtration one year after bariatric surgery.

Surg Obes 
Relat Dis A 4,496 Journal 

Article
1:FAVRE,Guillaume; 
DA:IANNELLI,Antonio

27154761
Magnetic resonance microscopy may enable distinction 
between normal histomorphological features and prostate 
cancer in the resected prostate gland.

BJU Int B 4,439 Journal 
Article 1:DURAND,Matthieu

29198352

Editorial Commentary: The Wake of the Dragon: Will the 
Orthopaedic Community Adopt the Shoulder Arthroscopic 
Latarjet Procedure as We Adopted the Arthroscopic Rotator 
Cuff Repair?

Arthroscopy A 4,292 Editorial 1:BOILEAU,Pascal

28592806
Platelet-rich plasma respectively reduces and promotes 
adipogenic and myofibroblastic differentiation of human 
adipose-derived stromal cells via the TGFβ signalling pathway.

Sci Rep B 4,259 Journal 
Article 1:CHIGNON,Bérangère

28135422 Malnutrition in Patients With Cancer.
JPEN J Paren-

ter Enteral 
Nutr

B 4,22 Journal 
Article DA:HEBUTERNE,Xavier

27507402
Patients With Short Bowel on Narcotics During 2 Randomized 
Trials Have Abdominal Complaints Independent of 
Teduglutide.

JPEN J Paren-
ter Enteral 

Nutr
B 4,22 Journal 

Article DA:SCHNEIDER,Stéphane

28658601 Early arterial calcification does not correlate with bone loss in 
pseudoxanthoma elasticum. Bone B 4,14 Journal 

Article DA:LEFTHERIOTIS,Georges

28458658 Delineation of Taxonomic Species within Complex of Species: 
Aeromonas media and Related Species as a Test Case. 

Front Micro-
biol B 4,076 Journal 

Article DA:LAMY,Brigitte

28163702  The Social Life of Aeromonas through Biofilm and Quorum 
Sensing Systems.

Front Micro-
biol B 4,076 Review DA:LAMY,Brigitte

27553927 Percutaneous vertebroplasty under local anaesthesia: 
feasibility regarding patients' experience. Eur Radiol B 3,967 Journal 

Article
DA:AMORETTI,Nicolas; 
1:BONNARD,Eric

28550439
Baseline Anthropometric and Metabolic Parameters Correlate 
with Weight Loss in Women 1-Year After Laparoscopic Roux-
En-Y Gastric Bypass.

Obes Surg A 3,947 Journal 
Article DA:IANNELLI,Antonio

28303507 Laparoscopic Conversion of One Anastomosis Gastric Bypass 
to a Standard Roux-en-Y Gastric Bypass. Obes Surg A 3,947 Journal 

Article
1:BEN AMOR,Imed; 
DA:GUGENHEIM,Jean

28210963
Impact of Preoperative Serum Vitamin D Level on 
Postoperative Complications and Excess Weight Loss After 
Gastric Bypass.

Obes Surg A 3,947 Journal 
Article

1:SCHAAF,Caroline; 
DA:GUGENHEIM,Jean

27987137 Fasting Circulating Glicentin Increases After Bariatric Surgery. Obes Surg A 3,947 Journal 
Article

DA:CHINETTI,Giulia; 
1:RAFFORT ,Juliette

27783369 A Simple Technique of Gastric Pouch Resizing for Inadequate 
Weight Loss After Roux-en-Y Gastric Bypass. Obes Surg A 3,947 Journal 

Article
1:BEN AMOR,Imed; 
DA:GUGENHEIM,Jean

28945954 Bariatric surgery and liver transplant. Liver Transpl B 3,91 Editorial 1:IANNELLI,Antonio

28041743 Iatrogenic venous air embolism from central venous 
catheterization after blunt liver trauma. Surgery B 3,904 Journal 

Article
1:DEBS,Tarek; 
DA:GUGENHEIM,Jean

28843310 The Quick-Wee infant urine collection method. J Pediatr A 3,874 Journal 
Article 1:TRAN,Antoine

28456389

Development of Reliable and Validated Tools to Evaluate 
Technical Resuscitation Skills in a Pediatric Simulation Setting: 
Resuscitation and Emergency Simulation Checklist for 
Assessment in Pediatrics.

J Pediatr A 3,874 Journal 
Article

DA:GIOVANNINI-CHAMI,Lisa; 
1:FAUDEUX,Camille

28214107 When EEG is bad for you. Clin Neuro-
physiol B 3,866 Editorial DA:THOMAS,Pierre
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28820819 Response of letter to the Editor on: High-Resolution Magnetic 
Resonance Imaging of Aging Upper Face Fat Compartments.

Plast 
Reconstr 

Surg
B 3,843 Journal 

Article
DA:BENATAR,Marc; 
1:FOISSAC,Rémi

28350655 High-Resolution Magnetic Resonance Imaging of Aging Upper 
Face Fat Compartments.

Plast 
Reconstr 

Surg
B 3,843 Journal 

Article
DA:BENATAR,Marc; 
1:FOISSAC,Rémi

28234838
Homeotic and Embryonic Gene Expression in Breast Adipose 
Tissue and in Adipose Tissues Used as Donor Sites in Plastic 
Surgery.

Plast 
Reconstr 

Surg
B 3,843 Journal 

Article 1:FOISSAC,Rémi

27720464 The skin aging exposome. J Dermatol 
Sci A 3,733 Review DA:PASSERON,Thierry

28534234 Functional outcome of patients with prolonged hypoglycemic 
encephalopathy.

Ann Intensive 
Care B 3,656 Journal 

Article 1:BARBARA,Guillaume

28447330 Seawater drowning-associated pneumonia: a 10-year 
descriptive cohort in intensive care unit.

Ann Intensive 
Care B 3,656 Journal 

Article
1:ROBERT,Alexandre; 
DA:DELLAMONICA,Jean

27697849
Occipital nerve stimulation improves the quality of life in 
medically-intractable chronic cluster headache: Results of an 
observational prospective study.

Cephalalgia B 3,609 Journal 
Article

DA:LANTERI-MINET,Michel; 
1:FONTAINE,Denys

28111801
Secukinumab administration by autoinjector maintains 
reduction of plaque psoriasis severity over 52 weeks: results 
of the randomized controlled JUNCTURE trial.

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol

B 3,528 Journal 
Article 1:LACOUR,Jean-Philippe

28096106 Non-accidental injury or congenital infection? Arch Dis Child A 3,265 Journal 
Article

1:HERISSE,Anne-Laure; 
DA:HAAS,Hervé

29069958 PD-L1 immunohistochemistry for non-small cell lung 
carcinoma: which strategy should be adopted?

Expert Rev 
Mol Diagn B 3,1 Journal 

Article 1:HOFMAN,Paul

28736498 Insights on glicentin, a promising peptide of the proglucagon 
family.

Biochem 
Med 

(Zagreb)
B 2,934 Review DA:CHINETTI,Giulia; 

1:RAFFORT ,Juliette

28493642
Adverse Events With Ketamine Versus Ketofol for Procedural 
Sedation on Adults: A Double-blind, Randomized Controlled 
Trial.

Acad Emerg 
Med B 2,925 Journal 

Article
1:LEMOEL,Fabien; 
DA:LEVRAUT,Jacques

28188440 Pathology of infectious diseases: what does the future hold? Virchows 
Arch B 2,848 Review 1:HOFMAN,Paul

29206837 Pyogenic vertebral osteomyelitis of the elderly: 
Characteristics and outcomes. PLoS One B 2,806 Journal 

Article 1:COURJON,Johan

29176864 Health assessment of French university students and risk 
factors associated with mental health disorders. PLoS One B 2,806 Journal 

Article 1:TRAN,Antoine

28937983 [18F] FDOPA standardized uptake values of brain tumors are 
not exclusively dependent on LAT1 expression. PLoS One B 2,806 Journal 

Article
1:DADONE,Berengere; 
DA:BUREL-VANDENBOS,Fanny

28797130
Use of the 22C3 anti-PD-L1 antibody to determine PD-L1 
expression in multiple automated immunohistochemistry 
platforms.

PLoS One B 2,806 Journal 
Article

1:ILIE,Marius; 
DA:HOFMAN,Paul

28423008 Perirenal fat thickness measured with computed tomography 
is a reliable estimate of perirenal fat mass. PLoS One B 2,806 Journal 

Article
1:FAVRE,Guillaume; 
DA:ESNAULT,Vincent

28282398 Association of serum lactate with outcome after out-of-
hospital cardiac arrest treated with therapeutic hypothermia. PLoS One B 2,806 Journal 

Article
DA:ICHAI,Carole; 
1:ORBAN,Jean-Christophe

28056048 COPD in HIV-Infected Patients: CD4 Cell Count Highly 
Correlated. PLoS One B 2,806 Journal 

Article
1:RISSO,Karine;DA:ROGER,Pierre-
Marie

28735842
Angled BIO-RSA (bony-increased offset-reverse shoulder 
arthroplasty): a solution for the management of glenoid bone 
loss and erosion.

J Shoulder 
Elbow Surg B 2,73 Journal 

Article 1:BOILEAU,Pascal

28602025 A method to assess the protective efficacy of sunscreens 
against visible light-induced pigmentation.

Photoderma-
tol Pho-

toimmunol 
Photomed

B 2,662 Journal 
Article DA:PASSERON,Thierry

28084529
Comparison of macroscopic and microscopic 
(stereomicroscopy and scanning electron microscopy) 
features of bone lesions due to hatchet hacking trauma.

Int J Legal 
Med A 2,382 Journal 

Article DA:ALUNNI,Véronique

29282271
Circulating tumour cells as a potential screening tool for lung 
cancer (the AIR study): protocol of a prospective multicentre 
cohort study in France.

BMJ Open B 2,369 Journal 
Article

1:LEROY,Sylvie; 
DA:MARQUETTE,Charles Hugo

28951413
Qualitative interviews with healthcare staff in four European 
countries to inform adaptation of an intervention to increase 
chlamydia testing.

BMJ Open B 2,369 Journal 
Article DA:TOUBOUL,Pia
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28980952 The French surgical services after the Paris and Nice terrorist 
attacks: what have we learnt? Lancet A 47,831 Letter 1:MASSALOU,Damien

28290988 Terrorist attack in Nice: the central role of a children's 
hospital. Lancet A 47,831 Letter DA:SOLLA,Federico; 

1:HAAS,Hervé
28911082 Borderline resectable pancreatic cancer: an evolving concept. Ann Oncol A 11,855 Letter 1:PETRUCCIANI,Niccolo

29269583 Two-year follow-up after endobronchial coil treatment in 
emphysema: results from the REVOLENS study. Eur Respir J A 10,569 Letter DA:MARQUETTE,Charles Hugo

27986139
Interleukin 6 and high-sensitivity C-reactive protein are 
potential predictive markers of response to infliximab in 
hidradenitis suppurativa.

J Am Acad 
Dermatol A 7,002 Letter DA:PASSERON,Thierry

27734073 Idarucizumab administration for reversing dabigatran effect in 
an acute kidney injured patient with bleeding.

Thromb 
Haemost B 5,627 Letter DA:ICHAI,Carole; 

1:QUINTARD,Hervé

28475771
A novel CISD2 mutation associated with a classical Wolfram 
syndrome phenotype alters Ca2+ homeostasis and ER-
mitochondria interactions.

Hum Mol Genet B 5,34 Erratum 1:ROUZIER,Cécile; 
DA:PAQUIS,Véronique

27885826
Posterior reversible encephalopathy syndrome due to 
combination of vemurafenib and cobimetinib for metastatic 
melanoma.

Pigment Cell 
Melanoma Res B 5,17 Letter 1:BOUKARI,Feriel

27863059 Differential expression of CXCL9, CXCL10, and IFN-γ in vitiligo 
and alopecia areata patients.

Pigment Cell 
Melanoma Res B 5,17 Letter DA:PASSERON,Thierry

28122176 Metformin monotherapy in melanoma: a pilot, open-label, 
prospective, and multicentric study indicates no benefit.

Pigment Cell 
Melanoma Res B 5,17 Letter 1:MONTAUDIE,Henri

27866646 A Prospective Study of Biometric Stability After Scleral 
Buckling Surgery.

Am J 
Ophthalmol A 5,052 Letter DA:BAILLIF-GOSTOLI,Stéphanie; 

1:MARTIANO,David

28403517 Reflectance confocal microscopy of vulvar epithelial 
neoplasia: a pilot study. Br J Dermatol A 4,706 Letter DA:BONGAIN,André

27291635 Pulmonary sarcoid-like granulomatosis induced by nivolumab. Br J Dermatol A 4,706 Other DA:LEROY,Sylvie; 
1:MONTAUDIE,Henri

28027797 Corrigendum to "ESPEN guidelines on chronic intestinal failure 
in adults" [Clin Nutr 35 (2) (2016) 247-307]. Clin Nutr A 4,548 Erratum DA:SCHNEIDER,Stéphane

28969972
Reply to letter to the editor: Misleading conclusions on the 
effects of sleeve gastrectomy on body composition due to 
statistical errors.

Surg Obes 
Relat Dis A 4,496 Letter DA:IANNELLI,Antonio

28776150 Double Perforation of Marginal Ulcers after One Anastomosis 
Gastric Bypass with a Biliary Peritonitis. Obes Surg A 3,947 Letter 1:DEBS,Tarek; 

DA:GUGENHEIM,Jean

28681260
Erratum to: Baseline Anthropometric and Metabolic 
Parameters Correlate with Weight Loss in Women 1-Year after 
Laparoscopic Roux-En-Y Gastric Bypass.

Obes Surg A 3,947 Erratum DA:IANNELLI,Antonio

28656500 Predictive Value of C-Reactive Protein for Complications Post-
Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass. Obes Surg A 3,947 Letter DA:GUGENHEIM,Jean

28555409 Gastric Bypass and Synchronous Cholecystectomy: a Matter 
of Numbers? Obes Surg A 3,947 Letter 1:PETRUCCIANI,Niccolo; 

DA:GUGENHEIM,Jean

28389845 Rare Cause of Small Bowel Ischemia During Pregnancy After 
Roux-en-Y Gastric Bypass. Obes Surg A 3,947 Letter 1:PETRUCCIANI,Niccolo; 

DA:GUGENHEIM,Jean

28303506
Migration of an Endoscopic Double Pigtail Drain into the 
Abdominal Wall Placed as a Treatment of a Fistula Post 
Revisional Bariatric Surgery.

Obes Surg A 3,947 Letter 1:DEBS,Tarek; 
DA:GUGENHEIM,Jean

28602496 Chylous leak after pancreatic resection: A grading system was 
needed. Surgery B 3,904 Letter 1:DEBS,Tarek; 

DA:GUGENHEIM,Jean

28851602 PLACK syndrome resulting from a new homozygous insertion 
mutation in CAST. J Dermatol Sci A 3,733 Letter DA:LACOUR,Jean-Philippe

28236933 Reply. J Vasc Surg B 3,536 Letter 1:SADAGHIANLOO,Nirvana

28295619 Topical corticosteroids application in the evening is more 
effective than in the morning in psoriasis: in reply.

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol

B 3,528 Letter DA:PASSERON,Thierry

27790782
Topical corticosteroids application in the evening is more 
effective than in the morning in psoriasis: results of a 
prospective comparative study.

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol

B 3,528 Letter DA:PASSERON,Thierry

27511129 Successful treatment of angiokeratoma circumscriptum 
naeviforme with long pulse alexandrite laser.

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol

B 3,528 Letter DA:PASSERON,Thierry

27510943 Exacerbation of Hailey-Hailey disease by topiramate.
J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol

B 3,528 Letter DA:PASSERON,Thierry

28419575 Prepubertal vulvar fibroma, a rare entity little known to 
dermatologists: report of two cases.

J Eur Acad 
Dermatol 
Venereol

B 3,528 Letter DA:MONTAUDIE,Henri

29028832
Correction: Use of the 22C3 anti-PD-L1 antibody to 
determine PD-L1 expression in multiple automated 
immunohistochemistry platforms.

PLoS One B 2,806 Erratum 1:ILIE,Marius; 
DA:HOFMAN,Paul

Autres types de publications 
Letter, Comment, Congresses, Erratum, Other, Deleted (types de publications non pris en 
compte dans l'export national pour le calcul des MERRI)

Point de contact utile DRCI Mme Françoise FALICON, falicon.f@chu-nice.fr 



•  27/11/2018 au Galet Pasteur 2 à 18h00 : 2ème 
soirée de la Recherche et de l'Innovation en 
Santé du CHU de Nice 

• 10/12/2018 au Galet Pasteur 2 : Soirée remise 
des Prix d’excellence UCA : 5 médecins du CHU 
de Nice seront médaillés

• 10/01/2019 de 13h30 à 15h30 en salle de 
réception Hôpital de Cimiez : Café Easydore 

• Du 11 au 17 Mars 2019 : La semaine du Cerveau 
sur le thème "Cerveau et Société" 

DEADLINE APPELS À PROJETS : 

Point de contact DRCI utile :
caillon.c@chu-nice.fr

bonnard.m@chu-nice.fr

Pour l’AOI classique 2019 :

•  Cat 1 et 2 dépôt des résumés le 10/12/2018

•  Pour tous les projets dépôt des projets 
complets (protocole, formulaire, CV et 
Budget) : 17/01/2019

Pour l’AOI pilote 2019 : 

•  Lancement 1ère session : janvier 2019 

•  Lancement 2e session : Juillet 2019

PHRC 2019 : 

•  Lancement décembre 2018 sous réserve de la 
circulaire Ministérielle

SAVE THE DATES 

LES CHANTIERS 
2019 DE LA DRCI 

•  Ajout d'un volet recherche dans les contrats de pôle

•  Annuaire et cartographie de la recherche en cours

 

•  Participation à une expérimentation concernant 
le remboursement des patients (transports et 
indemnisations) - Collaboration avec la Société 
Voute et DDFIP - Lauréat France Expérimentation

•  Certification ISO 9001 de la Promotion 
Externe de la DRCI (bientôt lancement 
d'une enquête de satisfaction)

•  Un nouveau mail de diffusion avec un lien direct 
pour accéder aux appels à projets :  
https://www.chu-nice.fr/appels-a-projets

•  Site internet du CHU de Nice :  
Nouvelles pages RECHERCHE (en cours) : 
https://www.chu-nice.fr/recherche

Lettre d’information de la Recherche Clinique & de l’Innovation du CHU de Nice | InfoRecherche !
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