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Éditorial
Alors que les précédents numéros d' 
InfoRecherche! avaient mis en avant la 

recherche clinique, cette publication présente 
un domaine plus méconnu qui est celui de 
l'innovation. 

De nombreux projets sont en effet en 
cours au CHU de Nice, alors même que les 
dispositifs européens ou nationaux peuvent, 
de prime abord, rebuter les investigateurs en 
raison de leur complexité. 
C'est pour cette raison que la Délégation à 
la Recherche Clinique a créé, en décembre 
2012, une Cellule Innovation destinée à 
accompagner les praticiens du CHU désireux 
de participer, voire coordonner, des projets 
innovants.
 
Les projets innovants, comme ceux de 
recherche clinique, peuvent déboucher sur 
une invention, qui doit alors être protégée 
puis valorisée. Des compétences spécifiques 
à la valorisation sont alors requises, dont 
les praticiens du CHU peuvent désormais 
bénéficier grâce à la Société d'Accélération 
du Transfert de Technologies Sud-Est (SATT). 
N'hésitez pas à la solliciter !
 
Bonne lecture à tous !

Au sommaire
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  L’équipe de recherche clinique ANRS du  
CHU de Nice

L’ensemble de l’équipe du Département 
de la Recherche Clinique et de l’Innovation 
a le regret de vous annoncer le décès de 
Melle Eva Baez. 

Elle avait intégré le DRCI en 2007 en 
tant qu’Attachée de Recherche Clinique  
et était appréciée de tous, tant pour ses 
qualités humaines que professionnelles. 

Nous adressons nos plus sincères 
condoléances à sa famille et à ses proches
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Cette journée, organisée par le réseau 
Innovation, a permis de réunir des 
représentants de la DGOS, de la HAS, des 
investigateurs coordonnateurs de projets 
STIC, des économistes de la santé, et toutes 
les personnes impliquées dans les cellules 
innovations au sein des CHU. 

Le Professeur Véronique Paquis a ainsi pu 
présenter les résultats cliniques de son STIC 
MitoChips obtenu en 2008 qui est en cours 
d’analyse médico-économique.

Les différentes présentations sont accessibles 
par le lien suivant :
http://www.dirc-est.fr/index.php?option=cont
ent&task=view&id=103

La 4e JNIH aura lieu à Nantes en Mai-Juin 2013 
sur le thème « Évaluation des technologies de 
Santé : aide à la décision »

Journée nationale  
des innovations hospitalières (JNIH)

Actualitésu 

Le 08 Juin 2012 a été organisée la 3e journée nationale des innovations hospitalières à la Faculté de Médecine de Dijon. 
Cette année, la thématique était « L’évaluation de l’Innovation ».

Bilan de l’activité de recherche clinique

Les projets en 2010-2011-2012 2010 2011 2012

Protocoles Industriels (promotion : laboratoires pharmaceutiques)   
Nombre d’essais en cours (CPCAD inclus)  417 374 292 
dont démarrés dans l'année 117 101 94

Protocoles institutionnels (promotion : autre CHU, Association, Fondation, EPST)   
Nombre d’essais en cours 307 382 421 
dont démarrés dans l'année 59 105 83

Protocoles CHU de Nice promoteur  
Nombre d’essais en cours 109 131 123 
dont démarrés dans l'année 25 30 26
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Liste des projets retenus au titre de  
l'appel d'offre interne 2012

Investigateur Titre du projet
Financement 
obtenu en €

Dr Lisa Giovannini
Médecine Pédiatrique Qualité de vie de l'enfant allergique alimentaire 15 000

Dr Fabien Lemoel
Urgences

Intérêt du mélange kétamine / propofol (« Kétofol ») par rapport à la kétamine 
seule dans la sédation analgésie procédurale (SAP) en médecine d’urgence pré 

hospitalière
15 000

Dr Guillaume Baudin 
Service d’Imagerie 

Médicale Diagnostique et 
Interventionnelle

Intérêt du bloc hypogastrique supérieur dans l'embolisation des artères utérines 
dans le traitement de fibromes 9 800

Valérie Couton
Service Universitaire de 

Psychiatrie de l’Enfant et de 
l’Adolescent

Exploration de la Cognition sociale chez les enfants et adolescents avec un trouble 
schizophrénique et autistique 15 000

Virginie Lacroix-Hugues
Département de Santé 

Publique

Caractéristiques neuromusculaires et psychosociologiques de la fatigue physique 
chez les patients vivant avec le VIH : rôle du niveau d'activité physique 9 930

Dr Véronique Maillant
Gérontologie

Apport du Mélange Équimolaire d’Oxygène et de Protoxyde d’Azote (MEOPA) en 
kinésithérapie dans la prise en charge des raideurs articulaires douloureuses de la 

personne âgée. 
9 360

Dr Nicolas Guevara
IUFC

Etude électrophysiologique de la variabilité interindividuelle des performances 
vocales des sujets porteurs d’un implant cochléaire 7 915

Dr Olivier Moranne 
Néphrologie

Evaluation psychologique et physique des patients arrivant à un stade avancé de 
la maladie rénale chronique (MRC) : incidences dans le choix du traitement et la 

conception du projet thérapeutique
9 960

Dr Christian Roux
 Rhumatologie

Impact de la présence d'arthrose digitale sur l’arthrose du genou et de la hanche 
ainsi que sur leur évolution - Groupe Khoala 15 000

Dr Geoffroy Vanbiervliet 
Digestif

Mucosectomie et polypectomie endoscopique recto colique sous clopidogrel : étude 
« MEDOC » 15 000
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Le 1er appel à projets de recherche a été lancé en janvier 2012. La procédure de sélection mise en place a permis de retenir 23 projets (sur 110 
reçus) qui couvrent l’ensemble des axes thématiques proposés pour un engagement financier total qui s’élève à 10,9 millions d’euros. 
Parmi ces 23 projets retenus, 2 sont portés par des médecins de notre établissement. 

Dans le cadre d'un partenariat avec le CNRS, les praticiens du CHUN peuvent bénéficier d'un poste d'accueil dans une équipe de recherche. Un 
processus commun CHU/CNRS a permis d'accorder 2 postes

Investigateur Titre du projet
Financement 
obtenu en €

Dr Marie-Line Menard 
Hôpitaux pédiatriques de  
Nice - CHU - LENVAL

Évaluation de l’incidence des événements indésirables en population pédiatrique 
naïve traitée par antipsychotique atypique au cours d’un suivi de 12 mois. 812 400

Pr Nicolas Mounier 
INSERM U1065 - CHU de 

Nice

Détection de signaux de toxicité tardive des traitements par thérapies ciblées 
combinées aux chimiothérapies cytotoxiques à dose modulée en fonction de l’âge : 

Application au lymphome
499 700

Investigateur Titre du projet Laboratoire d'accueil Type de poste

Dr Marius Ilie - Laboratoire 
de Pathologie Clinique et 

Expérimentale

Implication des ARN non-codants dans 
l’oncogenèse des tumeurs pulmonaires. 
Vers une nouvelle signature moléculaire 

pronostique ?

Institut de Pharmacologie 
Moléculaire et Cellulaire UMR 

6097 CNRS / UNS 
Directeur et Equipe : 

M. Barbry

Renouvellement de 
poste

Dr Bérengère  
Chignon-Sicard  

- Service de Chirurgie 
plastique réparatrice et 

esthétique

Effet du PRF (Plateled Rich Fibrin) sur 
la prolifération et la différenciation des 

précurseurs d’adipocytes humains en fonction 
des sites de prélèvement. Caractérisation 

moléculaire comparée des adipocytes de la 
face et du tronc 

Laboratoire d’accueil :  
Institut Biologie de Valrose 
UMR CNRS 7277 /UMR 

INSERM 1091 / UNS
Directeur : 
M. Noselli

Équipe : M. Dani

Nouveau poste

Un projet du CHU de NICE a été financé au titre du PHRC interrégionnal 

Investigateur Titre du projet
Financement 
obtenu en €

Pr Patrick Fenichel
Polluants organiques lipophiles et obésité morbide: cinétique de relargage et 
influence sur le syndrome métabolique avant et après chirurgie bariatrique 200 000

Liste des projets retenus au titre de  
l'appel d'offre ANSM 2012

Liste des projets retenus au titre de l'appel à 
projets PHRC 2013

Liste des lauréats à l'appel d'offre des postes 
d'accueil CHU/CNRS



Ainsi que le montrent les différents projets innovants exposés dans les articles qui composent ce dossier, l'innovation en 
santé peut faire appel à différents domaines, des technologies de l'information et de la communication jusqu'à la conception 
de capteurs de l'air ambiant. Il s'agit, dans tous les cas, d'éprouver une technologie existante ou de mettre au point une 
nouvelle technologie afin de l'adapter au monde de la santé et à ses exigences spécifiques.

L'innovation au  
service de la santé :  

une mission des CHU
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Au CHU de Nice, 19 projets innovants sont 
en cours, représentant un budget de près de 
5,9 millions d'euros.
 Les projets innovants supposent un 
partenariat des équipes hospitalières avec 
d'autres équipes académiques, y compris les 
laboratoires de recherche, mais aussi avec 
des entreprises privées. La plupart du temps, 
ils  associent également des partenaires de 
différents pays.
 En conséquence, les appels à projets relatifs 
à l'innovation sont à la fois nombreux 
et complexes, puisqu'ils sont d'initiative 
européenne (les FP7 issus du Programme 
Cadre de Recherche et Développement 
Technologique, qui s'achève en 2013 et 
sera remplacé par le programme Horizon 

2020), française (la DGCIS du Ministère du 
Redressement Productif, le Fonds Unique 
Interministériel, Oseo...) ou encore territoriale 
(PACA Labs, Conseil Général des Alpes 
Maritimes...). Chaque financeur a son propre 
cahier des charges pour le dépôt des projets 
et des modalités spécifiques pour leur suivi.
 Pour mieux aider les praticiens intéressés à 
faire face à cette complexité, la Délégation 
à la Recherche Clinique et à l'Innovation du 
CHU de Nice a donc créé, en décembre 
2012, une Cellule Innovation, dédiée à un 
accompagnement des investigateurs dans 
toutes les étapes de la vie d'un projet. Les 
praticiens du CHU peuvent désormais 
bénéficier, outre d'une veille sur les différents 
appels à projet, d'une aide à la conception 

de leur projet jusqu'à sa clôture. Chacun des 
projets doit ainsi être validé par la Cellule 
avant son envoi au financeur concerné.

 Contacts
Nicolas Alexandre, responsable 
financier des projets européens
>  alexandre.n@chu-nice.fr 

0492034236 
Véronique Marill, responsable du suivi 
des projets d'innovation
>  marill.v@chu-nice.fr 

0492034190 et 
Marion Lalande.
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Autisme et cognition sociale
L’autisme est caractérisé par un déficit des 
interactions sociales réciproques, des anomalies 
qualitatives de la communication et des 
comportements, des intérêts et des activités 
à caractère restreint, répétitif et stéréotypé. 
La présentation clinique de l’autisme et des 
TED est très hétérogène tant du point de vue 
du langage, des compétences cognitives, de la 
motricité, des intérêts et des comportements. 
Cependant, les troubles des interactions 
sociales semblent être le symptôme le plus 
persistant au cours de la vie. Ces troubles 
s’améliorent avec l’âge, mais dans une moindre 
mesure, comparativement aux troubles de la 
communication. En conséquence, il semble 
important de développer des prises en charge 
favorisant l’amélioration des interactions 
sociales réciproques chez les personnes avec 
un TED. 
La cognition sociale est une des composantes 
intervenant dans la régulation des interactions. 
Cette composante apparait perturbée chez 
les personnes avec autisme et TED. Ainsi, 
plusieurs auteurs ont mis en évidence des 
difficultés à reconnaitre et à comprendre les 

émotions faciales et gestuelles, un vocabulaire 
émotionnel pauvre, un manque d’interaction 
verbale. 
 
Nous avons fait l’hypothèse qu’une prise 
en charge spécifique visant à améliorer la 
cognition sociale chez les personnes avec 
un TED pourrait avoir un impact sur leurs 
interactions sociales réciproques. 

Autisme et nouvelles technologies
D’autre part, l’intérêt des personnes avec 
autisme et TED pour les Technologies de 
l’Information et de la Communication (TICs) 
se retrouve largement dans la littérature. Elle 
met en évidence une plus grande motivation 
à la réalisation des tâches demandées, une 
préférence pour les instructions données par 
l’ordinateur plutôt que par une personne et 
une amélioration de leur coopération dans 
les apprentissages. Les personnes avec TED 
manifestent du plaisir à interagir et apprendre 
sur ordinateur. 
De plus, les programmes d’entraînement sur 
support informatique sont utilisables dans 

différents lieux, écoles, domicile avec des 
éducateurs et les parents. 

Le support informatique apparaît donc 
comme un excellent support pour favoriser 
les apprentissages scolaires mais également les 
apprentissages dits sociaux chez les personnes 
avec TED. 

Depuis quelques années, de nombreux 
programmes ont été créés pour améliorer les 
habiletés sociales de ces personnes. Les études 
réalisées sur l’utilisation de ces programmes 
présentent des résultats prometteurs. 
Cependant, la plupart de ces programmes 
ne sont accessibles que par des personnes 
avec autisme de haut niveau ou syndrome 
d’Asperger. 
L’originalité de « JeStiMulE » consiste dans le 
fait qu’a donc été  développé un programme 
d’entraînement de la cognition sociale utilisant 
le support informatique et s’adressant à la 
diversité des troubles envahissants du 
développement, remettant en cause les 
obstacles du niveau intellectuel et du niveau 
de langage.

7Contexte scientifique

Nouvelles Technologies et Autisme

Deux projets visant au développement de 
« serious game » ont été financés depuis 2010. 
Ces projets de grande envergure regroupent 
des partenariats avec le monde de l’ingénierie. 
Ces recherches ont l’avantage d’intégrer la 
créativité et le savoir faire d’équipes médicales 
et d’équipes d’ingénieurs formés dans les 
grandes écoles françaises.

Le premier, qui a reçu un financement du 
ministère de l’Industrie est aujourd’hui arrivé 
à son terme et a vu le développement d’un 
serious game appelé « JeStiMulE » ciblant 
l’amélioration de la cognition sociale des 
personnes avec un Trouble Envahissant du 
Développement (TED). Ce projet a reçu 

la mention spéciale du Jury au concours 
« Promotion de l’innovation PACA2012 ». Il va 
faire l’objet en 2013 d’une commercialisation 
et il est d’ores et déjà utilisé dans les 
institutions du service qui prennent en charge 
des enfants avec autisme. Il est actuellement 
dans une deuxième phase de développement, 
avec un projet de traduction en langue 
anglaise et italienne, et une participation à une 
étude européenne de plus grande ampleur. 

Le deuxième projet, projet « SEMATIC », 
financé par l’ARS PACA est en cours 
d’élaboration. L’objectif de ce projet est 
de développer les apprentissages scolaires 
académiques chez les sujets avec autisme 

par la création d’un logiciel ludo-éducatif 
d’apprentissage de la lecture spécifique à 
cette population. Cette action prioritaire 
d’éducation a un impact secondaire en 
termes de santé, de coût, d’intégration sociale 
et de limitation du handicap en réduisant les 
inégalités géographiques et économiques face 
à l’accompagnement des personnes autistes 
sur la région PACA. 

Ces projets devraient avoir à terme un fort 
impact en termes de santé publique, de 
développement de la recherche au sein du 
CHU de Nice et de l’UNS.

Le Centre Ressource Autisme de Nice (Hôpitaux Pédiatriques de Nice CHU Lenval) développe dans le cadre de la thématique 
de recherche, « Neurodéveloppement, cognition, épidémiologie, nouvelles technologies » du Service Universitaire de 
Psychiatrie de l’enfant, en association avec le laboratoire Cobtek de l’UNS (Pr. Robert), des projets de recherche innovants 
intégrant les nouvelles technologies et des hypothèses neurocognitives originales pour la compréhension et la prise en 
charge de l’autisme. Les travaux sont également menés en partenariat avec le laboratoire d’anthropologie et de psychologie 
cognitives et sociales de l’Université de Nice Sophia Antipolis (équipe de G. Lakimova). 
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Développement de l’identification  

par radiofréquence (RFID)  

des échantillons tissulaires au sein du laboratoire de pathologie clinique 
et expérimentale et de la biobanque du CHU de Nice :  vers une 
sécurisation optimale des circuits des prélèvements biologiques

Lancé en 2007 par le CHU de Nice et à 
travers le pôle de compétitivité mondial 
Solutions Communicantes Sécurisées de la 
région PACA, le projet MISTRALS I a fédéré 
plusieurs partenaires du secteur public et 
privé afin d’intégrer au sein de la biobanque 
du CHU de Nice (www.biobank06.com) une 
méthode innovante de gestion de l’information, 
l’identification par radiofréquence (RFID).  

Ainsi, des fournisseurs de technologies ont 
été d’emblée impliqués : ST- Microelectronics 
pour la puce RFID, IBM pour les échanges de 
données entre les terminaux informatiques, 
Tagsys pour la lecture matricielle, Smart 
Packinging Solutions pour les cryotubes 
équipés de puces, PSION pour les stations 
de lectures mobiles et Fréquentiel pour 
l’intégration du système dans le CHU de Nice. 

Cette synergie a été complétée par un 
partenariat académique instauré avec l'École 
des Mines de Saint-Etienne qui a réalisé 
les tests de résistivité des puces dans des 
situations extrêmes de température(1). 

Grâce à la participation active du Département 
du Système d’Information (Cécile Lagardère, 
Eric Predrazzi et Philippe Mayer) et du Service 
de Chirurgie Thoracique du CHU de Nice  

Les résultats préliminaires de l’étude 
d’évaluation du projet « JeStiMulE » sont très 
encourageants, tant sur le plan de l’utilisabilité 
de la plateforme du jeu (motivation des 
joueurs, facilité d’utilisation, crédibilité) que 
dans l’évaluation de l’amélioration de la 
cognition sociale. Ils montrent une amélioration 

significative de la réussite aux tests de 
cognition sociale que les enfants réalisent 
avant et après l’utilisation du logiciel. Ces 
résultats préliminaires ont été communiqués à 
plusieurs congrès nationaux et internationaux 
et sont actuellement en cours de publication. 

A ce jour aucun résultat dans la littérature 
ne fait encore état d’un support capable 
d’améliorer de façon qualitative et quantitative 
la cognition sociale dans des populations 
d’enfants souffrant de TED quel que soit leur 
niveau de capacité cognitive. 

Pr Florence Askenazy
Dr Sylvie Serret

Conclusion

Le projet JeStiMule (Jeu Éducatif pour la 
stimulation Multisensorielle d’Enfants atteints 
de troubles envahissants du développement) 
rassemblait des partenaires suivants : 
>  Le Commissariat à l'Énergie Atomique 

et aux énergies alternatives, chef de file
> Le CHU de NICE
> HLP Technologies
> Idées-3 Com
>  Le laboratoire de psychologie cognitive 

et sociale de l’université de Nice Sophia 
Antipolis

Le projet est financé par l'État français, via 
la Direction Générale de la Compétitivité, 
de l’Industrie et des Services

Illustration de scénettes du jeu 
Phase d’apprentissage des cognitions sociales 

Phase d’expérimentation des cognitions sociales 



(Pr Jérôme Mouroux et Pr Nicolas Vénissac) 
et de l’ensemble du personnel du bloc 
opératoire Barraya et du LPCE de l’hôpital 
Pasteur, la phase pilote s’est déroulée jusqu’au 
mois d’octobre 2011 permettant la restitution 
des résultats au Ministère de l’Industrie. 
Ainsi, sur une collection ciblée sur les cancers 
du poumon, il a été montré qu’il était possible 
grâce aux puces RFID d’optimiser la traçabilité 
et l’anonymisation des échantillons à travers 
un circuit complexe (2). 

La gestion du temps pré analytique (temps 
défini entre la résection chirurgicale de la 
pièce opératoire et le conditionnement des 
échantillons tissulaires au sein du laboratoire 
de pathologie clinique et expérimentale et de 
la tumorothèque) a pu être ainsi parfaitement 
contrôlé grâce à des enregistrements successifs 
sur des bornes d’horodatage et une installation 

WIFI sur l’ensemble du circuit de l’échantillon. 
La RFID a permis aussi de lire en quelques 
secondes plusieurs dizaines de cryotubes 
munis de la puce électronique ou « tag RFID » 
(Figure 1) grâce à une table d’inventaire, 
alors que le système manuel nécessite 
habituellement plusieurs minutes. 
Les puces RFID ont démontré d’autres atouts 
au sein de notre structure : potentiel important 
de stockage des données (consentement des 
patients, statut sérologique, information sur la 
pathologie, traitement, évolution), rapidité de 
la mise à jour d’informations, et sécurisation 
de ces informations dans le temps. 

Parallèlement au système déjà utilisé au 
sein du laboratoire et de la biobanque, la 
mise en place de la méthode RFID a permis 
de comparer deux circuits ainsi établis, en 
particulier en termes de gain de temps de 
travail et de risque potentiel d’erreur.

Plusieurs horodateurs (Figure 2) ont été 
installés dès 2009 au sein de l’hôpital Pasteur, 
l’un dans le bloc opératoire Barraya, l’un au 
départ du pneumatique présent à la sortie 
du bloc opératoire, l’un dans la salle de 
macroscopie du laboratoire et l’un dans la 
salle de cryoconservation de la biobanque.

Dans la continuité du projet pilote MISTRALS I 
est né en 2012 le projet MISTRALS II. 
Ce dernier est soutenu dans le cadre du 
Grand Emprunt-Investissement d’avenir 
(Projet Infrastructures Biobanque piloté par 
l’Inserm). La plateforme RFID est intégrée 
dans les innovations technologiques du 
« work package N°6 » du projet global. Dans 
le cadre du projet MISTRALS II, il est acté 
le déploiement du système dans d’autres 
établissements de soins en France (Institut 
Gustave Roussy, CHU de Toulouse, CHU de 
Grenoble, CHU de Strasbourg). 

L’objectif est maintenant de contrôler la phase 
d’interopérabilité des procédures mises en 
place et d’analyser les critères permettant 
de conclure à l’optimisation des circuits des 
échantillons entre les différentes biobanques. 
Le succès récent de la biobanque du CHU 
de Nice à l’appel à projet national lancé par 
l’Inserm intitulé « Méthodes Innovantes pour 
les Biobanques » nous permet également 
d’établir une collaboration avec le CHU de 
Rennes (déploiement), mais aussi une phase 
de développement technologique au sein du 
laboratoire niçois. 

Ce développement se fera avec une phase 
pilote pour la mise en place de la RFID 
dans une « blocothèque » de tissus inclus 

en paraffine et conservée à température 
ambiante. Ce dernier axe du projet laisse 
entrevoir pour le futur un transfert d’utilisation 
de la RFID au sein des structures d’anatomie 
pathologie et dans le cadre de l’offre de soin.

L’entrée de la RFID dans le monde scientifique 
et médical pourrait rencontrer des résistances, 
l’introduction des nouvelles technologies de 
l’information et de la communication induisant 
des changements de pratiques. 
Cependant, l’intégration de cette technologie 
innovante pourrait être facilitée par la nécessité 
d’améliorer la traçabilité des produits de santé 
notamment dans le cadre des démarches 
d’accréditation en cours selon la norme ISO 
15189. 
Ainsi la RFID, par les impacts positifs qu’elle 
apporte en terme d’allègement des processus 
et de modification des approches de gestion, 
devrait répondre à des besoins déjà exprimés, 
voire générer rapidement de nouveaux usages 
pour de nouvelles activités. 
En particulier cette méthodologie pourra 
être facilement applicable aux collections 
biologiques archivées à température ambiante 
comme l’ensemble des tissus inclus dans des 
blocs de paraffine, les « tissues microarrays » 
et les différentes lames histologiques et 
cytologiques. 
L’accroissement d’une obligation 
d’anonymisation des échantillons et le 
respect de la confidentialité associée à des 
résultats biologiques (sérologie VIH, ADN 
constitutionnel en particulier) conduisent aussi 
à un besoin de traçabilité et de sécurisation 
optimale. 
De la même façon, le développement 
exponentiel des tests moléculaires dits 
« tests compagnons », c'est-à-dire associés 
à l’administration des thérapies ciblées en 
oncologie, pourrait être sécurisé grâce à la 
mise en place de la RFID liée aux échantillons 
tissulaires afin de diminuer considérablement 
le risque d’erreur dans le cadre du traitement 
des patients.

Paul Hofman
LPCE et Biobanque, Pavillon J, Hôpital Pasteur, 

CHU de Nice
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L’Innovation vient de l’interaction entre le Centre Mémoire et l’équipe de recherche dans un cadre multidisciplinaire 
associant les Sciences de la vie et de la santé (SVS), les Sciences du mouvement humain (SMH) et les Sciences et Technologies 
de l’information et de la communication (STIC). Ces travaux sont menés en interaction entre le CHU de Nice, l'Université 
de Nice Sophia Antipolis et l’INRIA

Le Centre Mémoire de Ressources 
et de Recherche du CHU de Nice :

>  Site web : http://www.cmrr-nice.fr/
Il a 4 missions : soins, enseignement, animation 
de réseau et recherche. Parmi les mots clés du 
projet scientifique il faut en particulier insister 
sur l’évaluation et le traitement des troubles 
du comportement en utilisant en particulier 
les approches non pharmacologiques.
Le CM2R est coordonné par le Pr Philippe 
Robert

L’équipe de recherche 
universitaire CobTek (Cognition - 
Behaviour - Technologie) (1)

>  Site web : http://www.cmrr-nice.fr/
Le vieillissement normal ou dans le cadre de 
pathologies comme la maladie d’Alzheimer 
et ses conséquences sur les comportements 
et l’autonomie, est un enjeu majeur de notre 
société. 

Dans ce contexte l’utilisation et l’aide 
apportée par les nouvelles technologies sont 
en plein développement. Il est donc très 
important de développer une recherche de 
haut niveau sur ces nouvelles technologies 
et l’informatique et de l’expérimenter dans 
la pratique quotidienne pour la mettre à la 
disposition des ainés.
Le domaine de recherche comprend 
l’ensemble des données et technologies 
fondées sur l’utilisation de l’informatique et 
des sciences numériques. 
Les missions sont de favoriser :
>  le développement de nouvelles 

connaissances sur le sujet âgé, permettant 
la recherche et le développement de 
nouvelle stratégie d’intervention en matière 
de prévention, d’accompagnement grâce à 
l’usage des Technologies de l’Information et 
de la Communication (TIC).

>  le diagnostic et la prise en charge des 
troubles cognitifs et comportementaux 

>  l’autonomie des sujets âgés présentant un 
vieillissement normal ou pathologique.

>  l’intégration des technologies et services 
au sein de la pratique du soin et de l’aide 

PROJETS EN COURS
>  FP7-ICT- Dem@care: Dementia Ambient 

Care : Multi-sensing monitoring for 
intelligent remote management and 
decision support. 

>  FP7-ICT- Verve : Vanquishing fear and apathy 
through E-inclusion: Personalized and 
populated Realistic Virtual Environments 
for clinical, home and mobile platforms.

>  Az@zGAME : Ce programme de 
développement et de diffusion de 
solutions pour le maintien de l’autonomie 
et l’accompagnement de l’entourage des 
patients dans la vie quotidienne à travers 
un environnement ludique et virtuel est 
supporté par la DGCIS dans le cadre du 
premier appel à projet « investissement 
d’avenir et développement de l’économie 
numérique ». 

>  Coordination de la Banque Nationale 
Alzheimer (Mesure 34 du plan National 
Alzheimer).
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Gérontechnologies

(1) Type d’équipe : équipe d’accueil Universitaire. 
Equipes fondatrices : CMRR du Centre Hospitalier 
Universitaire de Nice - l’Equipe Projet de l’Institut 
National de la Recherche en Informatique et 
Automatique-Pulsar (EPI-Pulsar). Rattachement à 
l’Université de Nice Sophia Antipolis : DS 5

Continuum of Research

Foundational
Research

Research Model

T1 : Translational
Research

Clinical
Research

T2 : Translational
Research

Éducation &
Dissemination

CMRR/CoBTeK

Basic
Research

Technology
Deve opment

Behavior,Cohort,
Imaging,

Therapeutics

Heath Services
Research

Patient
Caregiver

Med ica staff

IPMC ANR ALZAMYD

INRIA FP7

Stanford : Genetle 1 Aetlgraphy
EACC Apathy
IFRAC Multl MA
PHRC E5MA/ETNAI APT

FCS 5TI -TNM - EHPAD
INVS, M34 Plan National MA

CG06
CHOSM34 Plan National MA
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Solutions numériques en santé
Des plateformes d’expérimentation et d’évaluation des solutions 
numériques en santé au cœur du CHU de Nice

Issues du projet « Centre d’Innovation et 
d’Usages en Santé / Axe Gérontechnologies 
& Télémédecine », ces plateformes 
d’expérimentation sont au nombre de deux : 
la Plateforme Patient et la Plateforme Habitat, 
dirigées conjointement par le Pr Olivier 
Guérin et le Pr Philippe Robert. 

Ces plateformes ont été créées dans le but 
de promouvoir l’innovation et de développer 
l’évaluation des nouvelles technologies dans 
des conditions réelles d’expérimentation et 
sur de « vrais » sujets (patients).

Les plateformes d’expérimentation du CHU 
de Nice ont pour objectif principal de :
>  Préciser les conditions d’utilisation, 

d’organisation et de diffusion de la solution,
>  Apporter une aide à la décision pour 

l’organisation des soins,
>  Mesurer l’intérêt médical, économique, 

sociétal, et éthique de la solution.
Elles s’appuient sur le même schéma de 
validation que la recherche thérapeutique : 
écriture d’un protocole, autorisations du CPP, 
de la CNIL, de l’agence du médicament, etc…

La Plateforme Patient se focalise en particulier 
sur les capteurs portés par la personne, ce qui 
inclut les actimètres, les GPS, les téléphones, 
etc… L’objectif de l’expérimentation est de 
fournir au promoteur (industriel, laboratoire 
de recherche, association, institution,) des 
résultats prouvant ou non la validité de la 
solution technologique pour un usage donné.

La Plateforme Habitat s’intéresse aux 
capteurs ambiants tels que caméras, capteurs 
au sol, interrupteurs, microphones… Sur le 
plan médical, la plateforme habitat permet 
d’évaluer les capacités et incapacités du 
patient, en apportant notamment des 
informations complémentaire à l’EGS 
(évaluation gérontologique standardisée) 
et en obtenant une aide diagnostique et 
thérapeutique dans certaines situations.

Plusieurs technologies ont déjà été 
testées ou sont en cours de 
test : actimètres, logiciels de 
reconnaissance vidéo, logiciels 
divers, matériels auditifs, etc. 

Sur cette thématique de 
l’innovation en santé, le CHU 
de Nice travaille en étroite 
collaboration avec l’Université 
de Nice Sophia-Antipolis (UNS), 
et notamment la Faculté de 
Médecine, qui héberge la Plateforme 
Partenariale d’Innovation (PPI). La PPI 
est une plateforme de promotion et de 
valorisation de l’innovation en santé, qui 
est au service de l’ensemble des 
équipes du CHU et de 
l’UNS pour l’aide 
au montage 
de projets 

collaboratifs dans le champ de l’innovation 
en santé, en ciblant les acteurs industriels 
potentiellement intéressants et les guichets 
de financement de ce domaine nouveau 
(régionaux, nationaux et européens). 

Pour tout renseignement, contacter 
Cécile Cridelich (cecile.cridelich@unice.fr) ou 
Olivier Guérin (guerin.o@chu-nice.fr)

Basée à l’hôpital de Cimiez du Centre Hospitalier Universitaire de Nice, une équipe multidisciplinaire, composée de médecins, 
d’ergothérapeutes, d’attachés de recherche clinique, de neuropsychologues, de kinésithérapeutes, d’ergothérapeutes 
et d’ingénieurs, s’intéresse, depuis 2009, à l’expérimentation et à l'évaluation des technologies de l’information et de la 
communication pour la santé et l’autonomie.

Pr. Olivier Guérin
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Le pôle Pharmacie, dont le chef de pôle est Silvère Dumas, regroupe les pharmacies d’établissement de l’Archet, Pasteur, St 
Roch, Tende et la Pharmacie centrale. 
Depuis 2008, a été créée, au sein du Pôle Pharmacie, une structure spécifique chargée de la Formation-Enseignement-
Recherche : le Laboratoire de Soins Pharmaceutiques et de Santé Publique (Laboratoire L2SP). Rattachée 
au service de la Pharmacie Archet, le responsable de cette UF est Rémy Collomp.

Le L2SP a la caractéristique d’être 
multidisciplinaire (pharmacien, ingénieur 
environnement, infirmière-conseillère en 
environnement intérieur, géographe). Il travaille 
de manière très étroite avec le Réseau de 
pharmaciens Ville - Hôpital PH@RE ainsi 
qu’avec la Direction de la Recherche Clinique 
et de l’Innovation. Au niveau des principaux 
partenaires, le L2SP mène ses actions en 
collaboration à travers les projets avec le Centre 
d’Innovation et d’Usage Santé (CIU Santé), le 
Centre National de référence santé à domicile 
et autonomie, le pôle de compétitivité Solutions 
Communicantes Sécurisées (SCS), l’Ecole des 
Mines de Paris ainsi que Telecom ParisTech.

Au-delà de la forte activité pharmaceutique 
dans le cadre de la gestion des essais cliniques 
industriels et institutionnels au niveau du CHU 
de Nice, les thématiques de recherche et 
d’innovation du L2SP portent sur 3 axes :
>  Santé environnement, et notamment liée à la 

qualité de l’air (extérieur et intérieur)
>  Risques, avec une approche systémique de la 

prise en charge médicamenteuse
>  Techniques Information et Communication 

(TIC), projets pouvant être indépendants ou 
avec une approche intégrée aux projets santé 
environnement et risques.

Chacun d’entre eux est abordé selon 3 
domaines :
>  La Santé :  Améliorer la santé de la population

› population générale, population vulnérable, 
patients ; indicateurs ; évaluation.

>  Les Risques : Diminuer et/ou Maîtriser les 
risques 
› sanitaires, environnementaux ; approches 
systémique, cindynique.

>  La Performance : Optimiser la performance 
des systèmes existants 

› approche organisationnelle ; approche 
médico-économique.

Exemple des travaux Recherche & 
Innovation en Santé Environnement
Depuis 2006, le L2SP coordonne au niveau du 
CHUN les travaux de recherche portant sur la 
santé environnement. Ceux-ci sont menés avec 
les partenaires cliniques : Pédiatrie GCS CHU 
de Nice-Lenval, Pneumologie et Gérontologie 
du CHUN, Pneumologie du CH Cannes et la 
Faculté de Médecine (Département Technique 
Information Communication).

Les travaux sont menés dans le 
cadre de différents projets.
>  Projets européens : Après successivement 

PROMOTE et GENESIS, le projet 
PASODOBLE est en cours (271 K€) jusqu’en 
2013 et fera l’objet d’un prolongation. Il s’agit, 
à travers 3 cohortes (enfants asthmatiques, 
patients ambulatoires asthme/BPCO et 
adultes BPCO) de collecter des données 
cliniques équivalentes aux signaux faibles 
(altération de l’état de santé au quotidien) 
et de les croiser aux données de qualité de 
l’air afin de mieux comprendre les relations 
qualité de l’air / état de santé des personnes 
vulnérables.  Avec la société ACRI ST, l’objectif 
final est d’élaborer et valider un indice 
de risque permettant de mieux prendre 
en charge les patients avec une approche 
préventive.

>  Projets nationaux : Le L2SP participe au projet 
AIR INTERIEUR piloté par le Ministère de 
l'Écologie qui vise à évaluer l’impact des 
actions des Conseillers en environnement 
intérieur sur l’état de santé des patients 
notamment asthmatiques. Ce projet est 
en cours d’extension avec la mise en place 
d’une étude multicentrique. Les partenaires 
ici sont l’Agence Régionale de Santé PACA et 
l’Association pour la Prévention de la Pollution 
Atmosphérique (APPA). Sur la même 
thématique de la qualité de l’air intérieur, le 
L2SP est un des partenaires du projet FUI 
MIGAS, piloté par le CEA, dont l’objectif 
est d’élaborer et valider une génération de 
capteurs miniaturisés à base de silicium.

>  Projet régional et départemental : La mise en 
place du réseau de pharmaciens sentinelles 
en Santé environnement, coordonnée par le 
L2SP et PH@RE, est en cours de labellisation 
par le Plan Régional Santé Environnement 
(PRSE). Dans le cadre des appels à projets 
Innovation du Conseil régional, les « PACA 
LABS », un premier projet a été mené en 
2011 portant sur les Déchets d’activités de 
soins à risque infectieux (DASRI). En octobre 
2012, 2 nouveaux projets ont été déposés, 
le projet PLEASE portant sur l’apport des 
mondes virtuels et des serious games en 
éducation à la santé environnement, et le 
projet NFC PHARMA évaluant la technologie 
NFC au niveau des activités officinales.

Les autres projets du L2SP en cours de 
formalisation ciblent la Simulation en santé 
dans le domaine pharmaceutique intégrée au 
Centre de simulation de la Faculté de médecine 
de Nice.

 Contact
Rémy Collomp
collomp.r@chu-nice.fr 
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Innovation & Pôle Pharmacie

LÉGENDE:
BPCO : Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
ACRI ST : nom d’une société
CEA : Commissariat à l’énergie atomique et aux 
énergies alternatives
NFC : Near Field Communication

Santé
Environnement

Sécurité patientUsage

Qualité de l'air

Techniques
Information

Communication

Risques

• Améliorer la Santé
• Maîtriser les risques
• Optimiser la performance

Soins pharmaceutiques

Multidisciplinaire : Pharmacien, Ingénieur 
Environnement, IDE-Conseiller Environnement 
Intérieur, géographe, lien pharmacien officinal 
(PH@RE) ; lien avec la DRCI, partenaires 
institutionnels et industriels

Essais
Cliniques

PUI Archet, Pasteur, St Roch
PRISME : Groupe de Pharmaciens Recherche de 
l’Interrégion
Groupe Pharmaciens Essais cliniques CHU



L’équipe 8 intitulée « complications hépatiques de l’obésité » est intégrée dans le centre de recherche C3M (INSERM U 
1065) sur le site l’hôpital l’Archet. Elle est codirigée par un hépatologue, le Pr Albert Tran, et un scientifique directeur de 
Recherche INSERM, le Dr Philippe Gual. Elle a été créée au 1er janvier 1998 en même temps que ce centre de recherche, 
puis elle a été renouvelée au 1er janvier 2012 après évaluation par l’AERES où elle a été classée A. 

Complications hépatiques de l’obésité

L’équipe dispose d’un environnement 
scientifique très favorable avec un axe 
métabolique fort comprenant d’autres équipes 
comme celle du Dr Jean-François Tanti et du 
Dr Mireille Cormont et celle du Dr Japs Niels, 
ainsi que d’une animalerie et de plateformes 
techniques comme l’imagerie.

Cette équipe est composée de cliniciens et 
de chercheurs (Drs Elvire Gouze et Béatrice 
Re sont chercheurs INSERM, Dr Déborah 
Rousseau et Stéphanie Bonnafous sont 
ingénieurs, une interne de médecine Stéphanie 
Patouraux et une interne de chirurgie Anne 
Sophie Schneck ainsi qu’une scientifique 
Stéphanie Cassagnaud sont actuellement 
doctorants). La présence d’internes au sein 
du laboratoire est expliquée par le fait 
que la recherche translationnelle est très 
développée. Les mécanismes testés dans les 
modèles expérimentaux peuvent être validés 
rapidement et facilement chez l’homme. 
L’originalité de cette équipe est en effet de 
travailler en très étroite collaboration avec 
les équipes cliniques, notamment le service 
d’Hépatologie avec le Dr Rodolphe Anty, 
le service de chirurgie de l’obésité avec Pr 

Jean Gugenheim et Dr Antonio Iannelli, le 
service d’anatomie pathologique avec Dr 
Marie Christine Saint Paul ainsi que le service 
d’immunologie avec les Drs Alessandra 
Rosenthal et Sylvia Benzaken. Grâce à cette 
collaboration et à plusieurs projets hospitaliers 
de recherche clinique, cette équipe a pu 
construire une très importante cohorte 
d’obèses morbides (plus de 700 patients) pour 
lesquels une tissuthèque (biopsies de foie et 
de tissu adipeux) et une sérothèque ont pu 
être constituées. Ces prélèvements tissulaires 
permettent d’analyser les interrelations 
complexes entre le foie et le tissu adipeux 
et de mieux comprendre pourquoi en cas 
d’obésité ou de surpoids les complications 
hépatiques peuvent apparaître. L’équipe 
a pu mettre au point des modèles in vivo 
qui reproduisent la NASH. Des modèles 
expérimentaux reproduisant la stéatose 
comme les souris nourries au régime gras 
sont également disponibles. Ces modèles nous 
permettent de tester par exemple l'effet de 
certains médicaments. D’ailleurs un contrat 
avec une firme pharmaceutique a pu être 
concrétisé afin d’évaluer plus précisément les 
propriétés d'un médicament potentiellement 

intéressant dans la maladie du foie gras. 

L’objectif de cette jeune équipe est de 
mieux comprendre les complications 
hépatiques liées à l’obésité qui vont de 
la stéatose (ou foie gras correspondant 
à une accumulation de triglycérides dans 
les cellules du foie) à la steatohépatite (ou 
Non AlcoholicSteatoHepatitis, NASH), 
et à un degré plus sévère à la fibrose (ou 
cicatrice), voire la cirrhose et finalement le 
carcinome hépatocellulaire (ou cancer du 
foie). La stéatose est généralement d’évolution 
bénigne à long terme. En revanche en cas 
d’apparition d’inflammation au niveau du 
foie (stéatohépatite) et à fortiori en cas de 
présence de fibrose hépatique, le pronostic à 
long terme est altéré avec une survie moindre 
que la population générale saine avec un 
risque réel de survenue de cancer du foie 
(x 4).

Le surpoids ou l’obésité sont un véritable 
problème de santé publique. En effet près de la 
moitié de la population adulte française est en 
surpoids ou obèse et surtout l’obésité touche 
de plus en plus les enfants et les adolescents. 
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Même si les lésions mettent des années à se 
constituer, la présence d'un surpoids et ou 
d'une obésité à un âge de plus en plus jeune, 
risquent d'augmenter de façon indéniable la 
fréquence des complications hépatiques dans 
les années à venir. Le diagnostic de la NASH est 
suspecté devant un bilan hépatique perturbé 
comme l’augmentation des transaminases. 
Son diagnostic formel nécessite une biopsie 
hépatique. De plus, la stéatose rend le foie 
inutilisable pour la transplantation hépatique. 
Les mécanismes physiopathologiques de la 
progression de la stéatose vers la NASH 
sont complexes, incluant l’insulino-résistance, 
le stress oxydatif, le stress du réticulum 
endoplasmique et la mort hépatocytaire. 
Un déséquilibre entre des facteurs anti- et 
pro inflammatoires pourrait être une étape 
cruciale. Ces facteurs sont d’origine intra- et 
extra- hépatiques, en particulier le tissu 
adipeux.

 Les principales contributions de 
l’équipe 8 sont, au cours des ces 
dernières années : 
1)  l'établissement d'un index non invasif 

(Nice model) prédictif de l'inflammation 
hépatique chez les patients obèses 
morbides, ce qui permet d’éviter la biopsie 
hépatique chez certains patients ;

2)  l’établissement d’une carte d’identité 
spécifique des gènes de l’inflammation 
et des réponses immunes dans le foie 
des patients avec une NASH permettant 
l’identification de nouveaux acteurs 
potentiels ;

3)  la découverte d’un nouveau site de 
production de l'hepcidine qui est 
produite par le foie mais également par 
le tissu adipeux et qui peut entraîner une 
hyposidérémie et une anémie inflammatoire 
chez les patients obèses morbides ; 

4)  l'étude de l’ostéopontine, une chimiokine, 
une cytokine de type Th1 et un facteur 
pro-fibrosant, pouvant être impliquée dans 
l’évolution des complications hépatiques 
chez l’homme en agissant sur le foie et le 
tissu adipeux ;

5)  l’identification des cellules dendritiques 
comme un nouvel acteur dans la mise en 
place de l'inflammation du tissu adipeux 
et l'inflammation chronique à bas bruit 
associée à l'obésité ;

6)  le Tacrolimus et un pan inhibiteur des MMP 
améliorent la tolérance du foie aux lésions 
induites par l’ischémie-reperfusion. 

Plus récemment, l’équipe a travaillé sur les 

facteurs protecteurs du foie gras dont le 
café. Le café est l'une des boissons les plus 
populaires dans le monde. Cette préparation 
pourrait contenir des facteurs anti-oxydants 
mais aussi des facteurs anti-fibrosants. En effet, 
la consommation de café peut diminuer la 
fibrogenèse au cours de la maladie alcoolique 
du foie ou des hépatites virales B ou C. L'effet 
des différents types de préparation de café 
(café filtre et expresso) sur les lésions de 
stéatopathie métabolique est mal connu. 
L'objectif de ce travail était de déterminer 
l'influence de la consommation des différentes 
préparations de café et des autres boissons 
caféinées sur les lésions hépatiques de patients 
obèses morbides.

Cent quatre vingt quinze (161 femmes, 34 
hommes) patients obèses morbides (indice 
de masse corporelle moyen : 42.2±4.7 kg/
m², âge moyen: 39.4±12.3 ans) adressés pour 
une chirurgie bariatrique ont été inclus de 
décembre 2009 à juillet 2011. Une enquête 
par questionnaire a été réalisée dans les 2 
mois qui suivaient la réalisation de la chirurgie 
bariatrique. La consommation habituelle de 
café (café filtre et café expresso), de boissons 
caféinées et du chocolat avant que les patients 
aient reçu d'éventuelles consignes diététiques 
visant à préparer l'intervention chirurgicale 
a été évaluée. Tous ces patients ont eu 
une biopsie hépatique pendant la chirurgie 
bariatrique. Des analyses uni-variées et multi-
variées ont été réalisées selon la présence 
d'une fibrose significative. Le consentement 
éclairé a été obtenu chez tous les patients. 

La caféine consommée venait surtout des 
boissons à base de café (77,5%). Le café 
filtre et l'expresso étaient consommés chez 
30,8 % (1139,6±2477,7 mL/semaine) et 50,2 % 
(614,5±1047,6ml/semaine) des patients. 
Une NASH et une fibrose significative (F≥2, 
échelle allant de 0 à 4) étaient présentes chez 
respectivement 19,5 % et 34,9 % des patients. 
La consommation de café filtre, d'expresso 
et la consommation totale de caféine étaient 
similaires entre les patients avec ou sans 
NASH. En revanche, la consommation de 
café filtre était plus basse chez les patients 
avec une fibrose significative (F≥2), alors 
que la consommation d'expresso, de sodas 
caféinés et de chocolat était similaire entre 
les patients avec F < ou ≥2 . En analyse multi-
variée, la consommation de café filtre était un 
facteur protecteur indépendant de la fibrose 
(OR: 0,77 [0,60-0,98], P=0,037). De plus, 
la consommation d'expresso était associée 

à la présence d'anomalies métaboliques. 
Ainsi la consommation d'expresso était plus 
élevée chez les patients qui présentaient un 
syndrome métabolique (1,4±2,0 vs 0,7±1,4 
g/semaine, P=0,005), ou une diminution du 
taux d'HDL cholestérol (1,3±2,0 vs 0,8±1,4 
g/semaine, P=0,03) ou une élévation des 
triglycérides (1,4±2,3 vs 0,8±1,4 g/semaine, 
p=0,02) ce qui laisse supposer l’effet du 
sucre rajouté. La consommation de café filtre 
n'était pas associée à la présence d'anomalies 
métaboliques. 

En conclusion, dans une cohorte de 
patients européens obèses morbides, la 
consommation de café filtre est un facteur 
protecteur indépendant de la fibrose 
hépatique. Au contraire, la consommation 
d'expresso n'est pas protectrice de la fibrose 
et est associée à la présence d'anomalies 
métaboliques. Ceci est probablement lié à 
l’effet néfaste du sucre rajouté dans l’expresso 
(malheureusement dans ce travail, nous ne 
disposons pas de la consommation réelle de 
sucre chez ces patients). En effet un sucre 
dans une tasse d’expresso conduit à une 
concentration similaire à la quantité retrouvé 
dans le Coca Cola. Ce travail a été jugé 
suffisamment pertinent et original pour être 
publié dans Journal of Hepatology.
Nous travaillons sur un problème qui risque de 
devenir crucial dans les années à venir d’autant 
que pour un patient donné les facteurs de 
risque hépatiques peuvent être multiples. Par 
exemple, un malade présentant une hépatite 
virale et une obésité voit son risque de cancer 
du foie multiplié par un facteur supérieur à 
100. La recherche de cette équipe va donc 
du diagnostic à la compréhension des 
mécanismes moléculaires et au traitement 
des complications hépatiques de l'obésité. 
L’attrait de cette équipe est de disposer 
des modèles expérimentaux permettant 
les études mécanistiques et l'évaluation 
de traitements potentiels (chirurgicaux 
ou pharmacologiques), mais également 
de cohortes de patients bien documentés 
avec des bases de données propres et 
des échantillons sanguins et tissulaires bien 
aliquotés permettant de réaliser des études 
cliniques de qualité. 

Ce résultat n’a pu être obtenu que grâce à 
une collaboration étroite et synergique entre 
les cliniciens du CHU et les scientifiques de 
l’INSERM. 
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Un événement indésirable désigne toute 
manifestation nocive chez un patient ou un 
participant à un essai clinique traité par un 
produit de santé (art. L. 5311-1 du CSP). Cette 
manifestation n'est pas nécessairement liée 
au produit de santé faisant l’objet de l’essai. 
Sont considérés comme graves les événements 
indésirables entraînant : 
>  la mise en jeu du pronostic vital immédiat 

du patient 

>  une hospitalisation ou la prolongation d’une 
hospitalisation 

>  une invalidité ou une incapacité importante 
ou durable 

>  une anomalie ou une malformation 
congénitale touchant la descendance d’une 
patiente ayant reçu le produit de santé de 
l’essai 

>  le décès 

Tout autre événement considéré par 
l’investigateur comme médicalement important 
et pouvant mettre le patient en danger ou 
nécessiter une intervention pour prévenir son 
évolution sont aussi considérés comme des 
événements graves, déclarables immédiatement. 

 Rôle de l’investigateur : 
>  L’investigateur doit évaluer la gravité d’un 

événement indésirable en fonction de la 
définition définie dans la réglementation. 

>  L’investigateur de l’essai a pour obligation 
de notifier à la Cellule de Vigilance, dans 
les 24 heures ouvrées, tout événement 
indésirable grave, au moyen d’un formulaire 
de recueil initial fourni par le promoteur.

>  L’investigateur doit également documenter 
l’événement grave et le suivre jusqu’à 
résolution. Il envoie un ou plusieurs rapports 
de suivi de l’événement au moyen d’un 
formulaire de recueil complémentaire. 

 Rôle de la « Cellule de Vigilance » 
du CHU de Nice
Évaluer : 
>  le lien de causalité d’un EIG avec les stratégies 

thérapeutiques et/ou les produits de santé 
expérimentés dans l’essai et les autres 
traitements éventuels. 

>  le caractère inattendu des effets indésirables 
grâce au document de référence identifié 
auprès de l’Agence Nationale de Sécurité 
des Médicaments et Produits de Santé 
(ANSM) (RCP, Brochure Investigateur, 
Notice d’utilisation, Protocole). 

Déclarer : 
Dans les délais réglementaires, les effets 
indésirables graves et inattendus en lien avec 
le traitement: 
>  à Eudravigilance, base européenne 

de pharmacovigilance centralisant les 
notifications spontanées et celles issues des 
essais cliniques de médicament. 

>  à l’Agence Nationale de Sécurité des 
Médicaments et Produits de Santé (ANSM) 
et au Comité de Protection des Personnes 
(CPP). 

Rédiger : 
Pour chaque essai, le promoteur analyse et 
synthétise la sécurité d’un essai au travers du 
rapport annuel de sécurité rédigés à l’attention 
de l’ANSM et du CPP. A l’heure actuelle, la 
sécurité de l’essai est ainsi évaluée de façon 
continue et tout au long de la recherche : 
tout nouveau risque, en particulier inattendu, 
susceptible de porter atteinte à la sécurité des 
participants peut modifier l’appréciation de la 
balance bénéfice/risque de cette recherche et 
en modifier le déroulement.

Exercer une veille : 
>  sur les aler tes de vigilance effectuées 

par les autorités de santé nationales et 

internationales (ANSM, FDA..) concernant 
les produits, dispositifs en expérimentation. 

>  sur les modifications du document de 
référence 

>  sur la documentation des effets indésirables 
graves et inattendus (aussi appelés « Safety 
reports ») issue des firmes pharmaceutiques. 

Constitution des CSI (Comités de Surveillance 
Indépendants)
La Cellule de Vigilance constitue, organise 
et informe les Comités de Surveillance 
Indépendants.
La constitution d’un Comité de Surveillance 
Indépendant est requise pour tous les essais 
cliniques par la Loi n° 2004-806 du 9 août 
2004 et ses textes d’application. Le motif de 
non constitution d’un Comité de Surveillance 
doit être motivé et validé par les autorités 
compétentes. Le Comité de Surveillance 
est un comité consultatif chargé de donner 
un avis au promoteur et au coordonnateur 
ou investigateur principal de l’étude sur la 
sécurité d’un essai clinique. 

 Contacts 
Fanny Rocher, CRPV (tél. 04 92 03 47 12) 
Estelle Martinez, DRCI (tél. 04 92 03 43 94) 
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Qu’est ce qu’un événement indésirable grave (EIG) ? 

En cas de survenue d’un événement indésirable grave 

Vigilance des essais cliniques
Pour répondre à ses obligations de promoteur dans l’évaluation et la surveillance de la vigilance de ses recherches 
biomédicales (Médicaments, Dispositifs médicaux, études physiologiques, techniques chirurgicales, imagerie,…), le CHU de 
Nice dispose d'une Cellule de Vigilance au sein du Département de la Recherche Clinique et de l’Innovation. Cette activité 
s'est développée en relation avec le Centre Régional de Pharmacovigilance du CHU, dirigé par le Pr Drici. 
Cette Cellule a mis en place un dispositif et des procédures qui garantissent la qualité du recueil, de la documentation, de 
l’évaluation et de la déclaration des événements indésirables graves aux autorités de santé et au Comité de Protection des 
Personnes (CPP).



ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé

CPP : Comité de Protection des Personnes

EIG : Événement Indésirable Grave : toute manifestation nocive survenant chez une personne qui se prête à une recherche biomédicale, que 
cette manifestation soit liée ou non à la recherche ou au produit (quelle que soit la dose administrée) sur lequel porte cette recherche et 
qui entraîne la mort, met en danger la vie de la personne qui se prête à la recherche, nécessite une hospitalisation ou la prolongation de 
l'hospitalisation, provoque une incapacité ou un handicap importants ou durables, ou bien, se traduit par une anomalie ou une malformation 
congénitale

EIGA : Effet Indésirable Grave Attendu : toute réaction nocive et non désirée à un médicament expérimental quelle que soit la dose administrée 
décrite dans la brochure investigateur ou le résumé des caractéristiques du produit

EIGI : Effet Indésirable Grave Inattendu toute réaction nocive et non désirée à un médicament expérimental quelle que soit la dose 
administrée non mentionnée ou différente par sa nature, son intensité, son évolution par rapport à la brochure investigateur ou au résumé des 
caractéristiques du produit

EMA : European Medicines Agency : Agence Européenne pour l’évaluation des médicaments
 

MEMO : circuit des événements indésirables 
graves dans de cadre des essais cliniques
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Investigateur

Promoteur

EMA : 
Eudravigilance 

ANSM
CPP

Saisie dans une base (Safety Easy) Qualification

Rapport Annuel 
de Sécurité

EIG EIGA EIGI

Événement Indésirable Grave

Déclaration Immédiate

Champs d’action :
Recherche biomédicale sur un Médicament, 
dispositifs médicaux, études physiologiques, techniques 
chirurgicales, imagerie,…



Notre équipe ANRS

Qu’est ce que l’ANRS ?

Créée en 1992, l'ANRS est un groupement 
d'intérêt public (GIP) qui mène ses actions 
avec le soutien des ministères en charge 
de la Recherche, de la Santé et des Affaires 
étrangères et les principaux organismes de 
recherche français : l'Institut National de la 
Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), 

le Centre National de Recherche Scientifique 
(CNRS), l'Institut Pasteur et l'Institut de 
Recherche pour le Développement (IRD). 
C’est une agence indépendante de l’INSERM. 
Elle s'appuie sur un réseau de cliniciens 
appartenant au secteur hospitalier pour 
la conduite des essais thérapeutiques. Une 

des missions de l’ANRS est la recherche 
clinique. Elle a pour but d’évaluer de nouvelles 
stratégies de traitement, plus efficaces, plus 
simples et mieux tolérées pour traiter les 
personnes vivant avec le VIH (PVVIH) mais 
aussi avec les virus des hépatites B ou C.

Elle regroupe les personnels de 
deux centres ANRS :

>  celui du service de Médecine Interne (Pr 
Jean Gabriel Fuzibet) coordonné par le  
Pr Eric Rosenthal qui compte une ARC 
temps plein, Aline Joulié, Docteur en 
Biologie. 

>  celui du service de Pathologies Infectieuses 
(Pr Pierre Marie Roger) avec deux médecins 
d’études cliniques (MEC) à mi-temps : le Dr 
Alissa Naqvi, infectiologue, ancien MEC au 
CHU de Fort de France et le Dr Brigitte 
Dunais, également Praticien Attaché au 
Département de Santé Publique.

Sophie Bréaud, auparavant ARC ANRS, 

appartient aujourd’hui à l’effectif du COREVIH 
PACA-Est (voir p19). 

Elle renforce l’équipe de recherche depuis 
2012 avec ses missions transversales 
spécifiques.

2012 a vu une réorganisation de la prise en 
charge des patients auparavant suivis dans les 
services de Médecine Interne, Pathologies 
Infectieuses et Hématologie. L’unité de 
Virologie Clinique dirigée par le Dr Durant 
accueille aujourd’hui l’ensemble des soins 
ambulatoires, consultation et hôpital de jour. 

La recherche clinique publique sur le VIH 
est organisée autour des prolongements 
locaux de l’Agence Nationale de Recherche 
sur le Sida et les Hépatites Virales (ANRS). 
Début 2012, les moyens humains des deux 

centres « historiques » ont été mutualisés. 
Ce rapprochement permet aujourd’hui une 
complémentarité effective entre assistants 
et médecins de recherche clinique. La 
Coordination Régionale de lutte contre le VIH 
(COREVIH PACA-Est) apporte un soutien 
complémentaire avec un poste d’attaché 
de recherche clinique (ARC) qui complète 
l’équipe. Cet ARC a avant tout une mission 
transversale de promotion et de coordination 
de la recherche clinique sur le territoire de 
santé de la région.

La création d’une telle équipe permet une 
meilleure efficacité. Il a fallu pour cela une 
volonté forte du Dr Durant et du Pr Rosenthal. 

L’activité de recherche est enrichie par 
l’implantation de nombreux essais menés en 
collaboration avec l’industrie pharmaceutique. 
Cette part d’activité est orchestrée par le Dr 
Jacques Durant en collaboration avec une 
ARC, Madame Marie Ange Séréni.

Réorganisation du suivi des patients et de la Recherche Clinique
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Le Pr Rosenthal, président de la COREVIH 
PACA Est, présente l’activité de l’équipe de 
recherche clinique ANRS du CHU de Nice.

De gauche à droite : 
Dr Brigitte Dunais, Sophie Bréaud, Pr Eric Rosenthal, Aline Joulié, Dr Alissa Naqvi, 
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L’infection par le VIH aujourd’hui

Une quinzaine d’études ANRS sont en cours 
au CHU de Nice. Ces études incluent des 
essais thérapeutiques évaluant de nouveaux 
traitements de l’hépatite virale C chez les 
patients co-infectés VIH/VHC, parmi les seules 
en cours dans le Monde. 

Il s’agit aussi d’essais de stratégies, notamment 
dans le cadre des primo-infections par le VIH. 

Nous participons aussi à des suivis de cohortes 
telle que la cohorte HEPAVIH qui inclut près 
de 1200 patients co-infectés par le VIH/VHC, 

dont une centaine est suivie dans notre centre. 

Au total, plus de 220 patients sont en cours 
de suivis dont plus de 50 ont été recrutés 
depuis le regroupement des centres en début 
d’année.

Les essais cliniques en cours

Il faut rappeler que 6000 à 7000 nouvelles 
contaminations sont découvertes chaque 
année en France, la région PACA demeurant 
la 2e région métropolitaine touchée par 
l’épidémie.

Pour les patients suivis régulièrement et en 
succès thérapeutique, l’espérance de vie 
rejoint celle des personnes non infectées. 
Mais l’allongement de la durée de vie et le 
vieillissement des PVVIH s’accompagnent 
aujourd’hui d’une morbidité et de causes 
de mortalité nouvelles dans une maladie 
maintenant chronique. Ces comorbidités 

dépendent pour cer taines du mode 
d’acquisition du VIH (co-infection par les 
virus des hépatites par exemple), du mode 
de vie (tabagisme et/ou alcool) et d’une 
possible toxicité au long cours de certains 
médicaments antiviraux. Elles viennent altérer 
la qualité de vie des personnes vivant avec le 
VIH. La recherche menée par notre équipe 
s’inscrit dans ce contexte avec une orientation 
très forte dans le domaine des co-infections 
par le VIH et les virus des hépatites B et C 
motivée par la situation épidémiologique 
régionale.

Sur cette thématique plus spécifique de co-
infection VIH/virus des hépatites, notre équipe 
fait partie des leaders nationaux et a tissé des 
liens de collaboration étroits avec d’autres 
équipes et réseaux en France.
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treatment-experienced patients with HIV-
1 receiving a ritonavir-boosted protease

 inhibitor : randomised, double-blind, phase 3, 
non-inferiority study. Lancet Infect Dis. 2012 
Jan;12(1):27-35. Epub 2011 Oct 18
15.  Allavena C, Flandre P, Pugliese P, Valantin MA, 

Poizot-Martin I, Cabié A, Melliez H, Cuzin L, 
Duvivier C, Dellamonica P, Raffi F; Dat'aids 
Group. Tipranavir in highly antiretroviral 
treatment-experienced patients: Results 
from a French prospective cohort. Scand 
J Infect Dis. 2012 Jan;44(1):37-43. Epub 
2011 Aug 19.

>  Département de Santé Publique, CHU de 
Nice (Pr Christian Pradier)

>  Ser vice d’Hépatologie et Unité 
d’Addictologie, CHU de Nice (Pr Albert 
Tran)

>  Laboratoire de Motricité Humaine, 
Education, Sport et Santé, (LAHMESS ; EA 
6309), Université de Nice

>  Groupe d’Etudes et de Recherche en 
Médecine Interne et Maladies Infectieuses 
sur le VHC (GERMIVIC), Université Pierre 
et Marie Curie, Paris

>  Institut de Santé Publique, d'Epidémiologie 
et de Développement (ISPED), Université 
Victor Segalen, Bordeaux 2

>  INSERM U943, Epidémiologie, stratégies 
thérapeutiques et virologie cliniques dans 
l'infection à VIH

Collaborations 
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Qu’est-ce qu’un COREVIH ?
Les COREVIH (Coordination Régionale 
de lutte contre le VIH) ont pour mission 
de favoriser la coordination des acteurs, 
professionnels et représentants des usagers, 
impliqués dans la lutte contre le VIH. Leurs 
missions concernent les domaines du soin, 
du dépistage, de la prévention mais aussi de 
la recherche clinique et épidémiologique. 
Les COREVIH constituent également 
l’interlocuteur privilégié des Agences 
Régionales de Santé pour la mise en 
œuvre, le suivi et l'ajustement stratégique 
des politiques de santé en région.

Quel est le rôle des COREVIH 
dans la recherche clinique ?
Les COREVIH, comme les Centres de Soins 
de l’Immunodéficience Humaine (CISIH) 
auxquels ils ont succédés, font remonter 
dans une base nationale des données 
clinico-épidémiologiques de qualité 
qui permettent de guider les 
politiques de santé, mais aussi de 
fournir les éléments nécessaires la 
recherche. Le COREVIH PACA-
Est dispose de techniciens de 
recherche clinique qui vérifient la 
qualité des données provenant du 
dossier médical informatisé « Nadis® ». 
Ils en assurent l’extraction et le transfert 
après anonymisation vers la base nationale 
DOMEVIH. Depuis leur installation, la 
coordination de la recherche clinique 
et épidémiologique fait partie 
intégrante des missions 
des COREVIH.

Le COREVIH PACA-Est a t-il 
une implication forte dans la 
recherche clinique ?
Le COREVIH PACA-Est souhaite aller au 
bout de cette mission, avec la conviction que 
la recherche clinique impacte de manière 
décisive sur la qualité de l’offre de soins. 
C’est la raison pour laquelle une Attachée 
de Recherche Clinique, Sophie Bréaud, a 
une mission spécifique de promotion et 
de coordination de la recherche clinique. 
Compte tenu de la vocation régionale du 
COREVIH et de son financement par l'État, 
cette mission est transversale, intéressant 
l’ensemble du territoire de santé du 
COREVIH et concerne exclusivement la 
recherche publique.

 

Entretien avec le Professeur Éric Rosenthal

Président du COREVIH PACA-Est
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pmid Auteurs Titre Revue Vol. Page Année
Caté-
gorie

Impact 
factor

23224389
Moineau G, McClelland WB, Trojani C, 
Rumian A, Walch G, Boileau P

Prognostic factors and limitations of anatomic 
shoulder arthroplasty for the treatment of 
posttraumatic cephalic collapse or necrosis (type-1 
proximal humeral fracture sequelae).

J Bone 
Joint Surg 

Am
94 2186-94 2012 A 3.272

23193035

Duarte S, Momier D, Baqué P, 
Casanova V, Loubat A, Samson M, 
Guigonis JM, Staccini P, Saint-Paul 
MC, Pedroso de Lima M, Carle GF, 
Pierrefite-Carle V

Preventive Cancer Stem Cell-based Vaccination 
Reduces Liver Metastasis Development in a Rat 
Colon Carcinoma Syngeneic Model.

Stem 
Cells

2012 A 7.781

23190833
Chignon-Sicard B, Georgiou CA, 
Fontas E, David S, Dumas P, Ihrai T, 
Lebreton E

Efficacy of leukocyte- and platelet-rich fibrin in 
wound healing: a randomized controlled clinical trial.

Plast 
Reconstr 

Surg
130 819-29 2012 A 3.382

23140879

Thariat J, Vedrine PO, Temam S, Ali 
AM, Orbach D, Odin G, Makeieff M, 
Nicollas R, Penicaud M, Toussaint B, 
Vergez S, Laprie A, Rives M, Montagne 
K, Teissier N, Castillo L

The Role of Radiation Therapy in Pediatric 
Mucoepidermoid Carcinomas of the Salivary 
Glands.

J Pediatr 2012 A 4.115

23131393
Ilie M, Long E, Hofman V, Dadone B, 
Marquette CH, Mouroux J, Vignaud JM, 
Begueret H, Merlio JP, Capper D, von 
Deimling A, Emile JF, Hofman P

Diagnostic value of immunohistochemistry for the 
detection of the BRAFV600E mutation in primary 
lung adenocarcinoma Caucasian patients.

Ann 
Oncol

2012 A 6.425

23069909 Passeron T, Ortonne JP
Activation of the unfolded protein response in 
vitiligo: the missing link?

J Invest 
Dermatol

132 2502-4 2012 A 6.314

23051973 Moranne O, Couchoud C, Vigneau C, 
PSPA Study Investigators

Characteristics and Treatment Course of Patients 
Older Than 75 Years, Reaching End-Stage Renal 
Failure in France. The PSPA Study.

J Geron-
tol A Biol 
Sci Med 

Sci

67 1394-9 2012 A 4.598

22936742
Legros L, Rousselot P, Giraudier S, 
Tulliez M, Huguet F, Nicolini FE, Mahon 
FX

Second attempt to discontinue imatinib in CP-
CML patients with a second sustained complete 
molecular response.

Blood 120 1959-60 2012 A 9.898

22858290 Doyen D, Moceri P, Moschietto S, 
Cerboni P, Ferrari E

Left main coronary artery compression associated 
with primary pulmonary hypertension.

J Am Coll 
Cardiol

60 559 2012 A 14.156

22820478

Anty R, Marjoux S, Iannelli A, 
Patouraux S, Schneck AS, Bonnafous S, 
Gire C, Amzolini A, Ben-Amor I, Saint-
Paul MC, Mariné-Barjoan E, Pariente A, 
Gugenheim J, Gual P, Tran A

Regular coffee but not espresso drinking is 
protective against fibrosis in a cohort mainly 
composed of morbidly obese European women 
with NAFLD undergoing bariatric surgery.

J Hepatol 57 1090-6 2012 A 9.264

22735679
Ilie M, Long E, Butori C, Hofman V, 
Coelle C, Mauro V, Zahaf K, Marquette 
CH, Mouroux J, Paterlini-Bréchot P, 
Hofman P

ALK-gene rearrangement: a comparative analysis 
on circulating tumour cells and tumour tissue from 
patients with lung adenocarcinoma.

Ann 
Oncol

23 2907-13 2012 A 6.425

22732112 Pérus O, Marsot A, Ramain E, Dahman 
M, Paci A, Raucoules-Aimé M, Simon N

Performance of alfentanil target-controlled infusion 
in normal and morbidly obese female patients.

Br J 
Anaesth

109 551-60 2012 A 4.243

22695174 Iannelli A, Schneck AS, Hébuterne X, 
Gugenheim J

Gastric pouch resizing for Roux-en-Y gastric bypass 
failure in patients with a dilated pouch.

Surg 
Obes 

Relat Dis
2012 A 3.929

22525883

Hébuterne X, Lémann M, Bouhnik Y, 
Dewit O, Dupas JL, Mross M, D'Haens 
G, Mitchev K, Ernault E, Vermeire S, 
Brixi-Benmansour H, Moreels TG, 
Mary JY, Marteau P, Colombel JF

Endoscopic improvement of mucosal lesions in 
patients with moderate to severe ileocolonic 
Crohn's disease following treatment with 
certolizumab pegol.

Gut 2012 A 10.111

22498357 Iannelli A, Schneck AS, Topart P, Carles 
M, Hébuterne X, Gugenheim J

Laparoscopic sleeve gastrectomy followed by 
duodenal switch in selected patients versus single-
stage duodenal switch for superobesity: case-
control study.

Surg 
Obes 

Relat Dis
2012 A 3.929

22488618 Boileau P, O'Shea K, Vargas P, Pinedo M, 
Old J, Zumstein M

Anatomical and functional results after arthroscopic 
Hill-Sachs remplissage.

J Bone 
Joint Surg 

Am
94 618-26 2012 A 3.272

22398648 Pulcini C, Pauvif L, Paraponaris A, 
Verger P, Ventelou B

Perceptions and attitudes of French general 
practitioners towards rapid antigen diagnostic 
tests in acute pharyngitis using a randomized case 
vignette study.

J Anti-
microb 
Chemo-

ther

67 1540-6 2012 A 5.068

Liste des publications intervenues en 2012 dans des revues de catégorie A (SIGAPS) et dont le premier et/ou le dernier 
auteurs sont issus du CHU de Nice.

Publications des praticiens du CHU
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pmid Auteurs Titre Revue Vol. Page Année
Caté-
gorie

Impact 
factor

22334280 Truchi R, Gelsi E, Cherikh F, Tran A, 
Couzigou P

Virus C cure as motivation for alcohol withdrawal?
Hepato-

logy
2012 A 11.665

22270472 Giovannini-Chami L, Khirani S, 
Thouvenin G, Ramirez A, Fauroux B

Work of breathing to optimize noninvasive 
ventilation in bronchiolitis obliterans.

Intensive 
Care 
Med

38 722-4 2012 A 5.399

22267833
Fénichel P, Déchaux H, Harthe C, Gal 
J, Ferrari P, Pacini P, Wagner-Mahler K, 
Pugeat M, Brucker-Davis F

Unconjugated bisphenol A cord blood levels in boys 
with descended or undescended testes.

Hum 
Reprod

27 983-90 2012 A 4.475

22198992

Pulcini C, Bush K, Craig WA, Frimodt-
Møller N, Grayson ML, Mouton JW, 
Turnidge J, Harbarth S, Gyssens IC, 
ESCMID Study Group for Antibiotic 
Policies

Forgotten antibiotics: an inventory in Europe, the 
United States, Canada, and Australia.

Clin 
Infect 
Dis

54 268-74 2012 A 9.154

22189565

Rouzier C, Bannwarth S, Chaussenot 
A, Chevrollier A, Verschueren A, 
Bonello-Palot N, Fragaki K, Cano 
A, Pouget J, Pellissier JF, Procaccio V, 
Chabrol B, Paquis-Flucklinger V

The MFN2 gene is responsible for mitochondrial 
DNA instability and optic atrophy 'plus' phenotype. Brain 135 23-34 2012 A 9.457

22130335 Rougier S, Hasseine L, Delaunay P, 
Michel G, Marty P

One-year clinical and parasitological follow-up 
of dogs treated with marbofloxacin for canine 
leishmaniosis.

Vet Para-
sitol

186 245-53 2012 A 2.579

22100693

Hofman P, Ilie M, Hofman V, Roux 
S, Valent A, Bernheim A, Alifano M, 
Leroy-Ladurie F, Vaylet F, Rouquette 
I, Validire P, Beau-Faller M, Lacroix L, 
Soria JC, Fouret P

Immunohistochemistry to identify EGFR 
mutations or ALK rearrangements in patients 
with lung adenocarcinoma.

Ann 
Oncol

23 1738-43 2012 A 6.425

22005912

Giovannini-Chami L, Marcet B, 
Moreilhon C, Chevalier B, Illie MI, 
Lebrigand K, Robbe-Sermesant 
K, Bourrier T, Michiels JF, Mari B, 
Crénesse D, Hofman P, de Blic J, 
Castillo L, Albertini M, Barbry P

Distinct epithelial gene expression phenotypes 
in childhood respiratory allergy.

Eur 
Respir J

39 1197-205 2012 A 5.895

21931380

Vivinus-Nébot M, Dainese R, Anty 
R, Saint-Paul MC, Nano JL, Gonthier 
N, Marjoux S, Frin-Mathy G, Bernard 
G, Hébuterne X, Tran A, Theodorou 
V, Piche T

Combination of allergic factors can worsen 
diarrheic irritable bowel syndrome: role of 
barrier defects and mast cells.

Am J 
Gas-

troente-
rol

107 75-81 2012 A 7.282

21792721

Vanbiervliet G, Filippi J, Karimdjee 
BS, Venissac N, Iannelli A, Rahili A, 
Benizri E, Pop D, Staccini P, Tran A, 
Schneider S, Mouroux J, Gugenheim 
J, Benchimol D, Hébuterne X

The role of clips in preventing migration of 
fully covered metallic esophageal stents: a pilot 
comparative study.

Surg 
Endosc

26 53-9 2012 A 4.013
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Dans un contexte où la recherche est financée 
majoritairement en fonction de l’activité 
scientifique, et notamment les publications 
via le score SIGAPS, il est important que 
l’affiliation soit conforme aux bonnes pratiques 
de publication, afin de garantir une exhaustivité 
du recensement. 

Les principes à respecter :
>  Autant d’adresses que d’institutions de 

rattachement des auteurs d’une publication, 
chaque adresse étant impérativement 
séparée de la précédente par un point-
virgule.

>  Standardisation du libellé de l’institution 
mentionnée (cf exemples ci-dessous)

>  Ne pas oublier, dans les « matériels et 
méthodes » ou dans la rubrique adaptée, de 
citer le Centre de Ressources Biologiques 

ou le Centre de Recherche Clinique, 
lorsque les travaux de recherche ont été 
réalisés avec leurs concours.

>  Les publications résultant des projets 
financés dans le cadre des appels à projets 
de la DGOS (PHRC, PSTIC…) doivent 
obligatoirement porter la mention du 
soutien du Ministère des Affaires Sociales 
et de la Santé).

Revue francophone :
>  L’appartenance au CHU de Nice doit être 

inscrite uniquement de la manière suivante :
« CHU de Nice, Hôpital xxx, Service yyy,  
code postal, Nice, France ».

>  Les éléments d’une affiliation doivent 
être séparés par une virgule et ne pas 
contenir de point  même en cas d’utilisation 
d’abréviations.

>  Dans le cas où le praticien est également 
affilié à une EPST et/ou à l’Université, il 
convient de mentionner les affiliations, 
en mentionnant en premier le nom de 
l’organisme.

Revue anglophone
>  Les mêmes règles s’appliquent, les intitulés 

des organismes ne devant pas être traduits.

Et n’oubliez pas l’importance de valider 
manuellement les publications !

Merci au CHU de Clermont-Ferrand pour 
les éléments d’information indiqués dans 
son périodique « La Recherche en Direct » 
de décembre 2012, n°11, pp. 17-18

 

Comment rédiger votre affiliation dans une publication ? 



Praticiens hospitaliers, inventeurs, la SATT Sud Est accompagne la valorisation des résultats de la recherche publique et le 
transfert de ses technologies innovantes vers l’industrie biomédicale. Les Responsables de Projets Thématiques SATT en Santé 
& Technologies du Vivant interviennent sur toute la chaîne de valeur du transfert. La SATT présente une nouvelle déclaration 
d’invention simplifiée. Son antenne Côte d’Azur, sur le Campus Sophi@Tech à Sophia Antipolis, accueille et prend en charge 
vos projets.
Retour sur les success stories de la SATT à l'heure de son premier anniversaire…

La SATT Sud Est : l’interface 
privilégiée avec l’industrie biomédicale

 L’Accélérateur du Transfert de 
Technologies
La Société d’Accélération du Transfert de 
Technologies des régions PACA et Corse, 
SATT Sud Est, a été créée en janvier 2012, 
dans le cadre des Investissements d’Avenir. 
Elle constitue l’évolution souhaitée par 
l’Etat des actions de valorisation des 
résultats de la recherche publique initiées 
par Valorpaca. Le double objectif initial est 
aujourd’hui rempli : décupler ses moyens 
(une dotation de 78 M€ et le recrutement 
d’une trentaine de professionnels du transfert 
de technologies à ce jour) et simplifier les 
dispositifs de maturation des inventions des 
laboratoires régionaux (1 seul interlocuteur, 
une déclaration d’invention simplifiée, voir focus 
en page suivante, …). La Société a complété 
sa phase de développement et elle partage 
ses premiers succès !

 Moins d’un an d’activité, la SATT 
tient ses objectifs…
Fin décembre 2012, les Responsables de 
Projets Thématiques de la SATT Sud Est 
avaient évalué une centaine de projets 
de valorisation et analysé 78 déclarations 
d’invention en collaboration avec les 
inventeurs à l’origine de ces projets. 40 brevets 
étaient déposés et 18 projets de maturation 
technologique - dont 7 en collaboration avec 
des entreprises - étaient engagés ou validés 
en Comité d’Investissement, représentant 
une enveloppe globale de 2 M€. Ces chiffres 
témoignent de la confiance que nous portent 
les chercheurs ainsi que de leurs attentes.
Parallèlement, les business développeurs 
de la SATT avaient finalisé la signature de 8 
contrats de licences et options de licences 
d’exploitation et accompagnaient 7 projets 
de création d’entreprises innovantes.

Dans ce contexte, la SATT est une société par 
actions simplifiées au service des chercheurs 
des 5 universités des régions PACA et 
Corse(1), de l’Ecole Centrale de Marseille, du 
CNRS et de l’INSERM. Le Centre Hospitalier 
Universitaire (CHU) de Nice et l’Assistance 
Publique - Hôpitaux de Marseille (AP-HM) 
comptent parmi ses membres fondateurs et, 
à ce titre, bénéficient du même support de 
ses équipes.

La mission de la SATT consiste à traduire les 
découvertes et savoir-faire de la recherche 
publique en applications pour l’industrie. 
Réciproquement, la SATT répond aux besoins 
des entreprises par l’apport de compétences 
et de technologies qui existent dans les 
laboratoires régionaux.
Son cœur de métier est la maturation des 
inventions à fort potentiel des laboratoires 
régionaux sur les plans juridique (propriété 
intellectuelle), économique (marché), et 
technologique (preuve de concept).

 Selon la volonté de l’Etat, la 
SATT Sud Est poursuit 3 objectifs 
stratégiques majeurs
1.  Simplifier la vie des cliniciens et chercheurs 

quant à la valorisation de leurs résultats. 
La SATT est l’interlocuteur privilégié qui 
manquait à ses actionnaires. Elle participe 
activement à la sensibilisation des chercheurs, 
la détection des inventions, la gestion de 
portefeuilles de propriété intellectuelle, la 
promotion de l'offre technologique des 
établissements de recherche publics de ses 
actionnaires et membres fondateurs, etc.

2.  Accroître le niveau d'innovation des 
entreprises. La Société accompagne les 
entreprises, notamment les PME régionales, 
dans leur développement, en partenariat 
notamment avec les Pôles de Compétitivité 
et la CCI de Nice.

3.  Contribuer au développement économique 
régional par la création d'entreprises 
innovantes et d'emplois. En partenariat 
avec les 4 incubateurs d’entreprises de 
PACA et Corse, elle soutient la création 
d’entreprises par l’innovation et vise à ce 
qu’elles deviennent des entreprises de 
croissance.

Pour atteindre ces objectifs, les collaborateurs 
de la SATT interviennent sur toute la chaîne du 
transfert de technologies : de la détection des 
projets au marketing et licensing des produits 
et services innovants issus des résultats de la 
recherche publique.

Dans ce modèle, le développement 
économique par la recherche se concrétise 
par la signature de licences avec des 
entreprises existantes ou par la création 
d’entreprises innovantes dans le cadre d’une 
forte dynamique de réseau. Les missions sont 
réalisées en concertation avec les acteurs de 
l’innovation et du transfert de technologies 

(1) Les Universités d’Aix-Marseille, de Nice Sophia Antipolis, du Sud Toulon Var, d’Avignon et des Pays du Vaucluse, et de Corse.
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tels les membres du Réseau Régional 
d’Innovation, le Cancéropôle PACA, l’IHU, les 
Instituts Carnot, les LABEX et démonstrateurs 
ainsi que les EPST régionaux. Des partenariats 
seront établis avec les autres SATT, les CVT 
et France Brevet.

 Des femmes & des hommes 
au service de la recherche 
biomédicale
L’équipe de la SATT est constituée de 32 
professionnels - dont 3 basés en permanence 
à l’Antenne Côte d’Azur - issus en majorité 
de l’industrie dans de nombreux secteurs, 
ainsi qu’une vingtaine de personnes en CDD 
sur les projets dans les établissements. Leur 
double culture science & industrie leur permet 
de valoriser les technologies et d’identifier 
leur potentiel dans le monde industriel. Ils 
répondent aux préoccupations des inventeurs 
comme à celles des industriels.
La Société est structurée principalement 
autour de 2 pôles thématiques en transfert 
de technologies :
>  Santé & Technologies du Vivant,
>  Technologies des Matériaux, de 

l’Environnement & de l’Information.
A ces pôles s’ajoutent 2 départements 
« métiers » : les départements Licensing & 
Création d'Entreprises, et Administration & 
Finances.

C’est Patrick Faure, précédemment 
Responsable de Projets en Sciences de la 
Vie à Valorpaca, qui dirige le pôle Transfert 
Santé & Technologies du Vivant. Il manage 
une équipe constituée de 4 Responsables 
Projets Thématiques et 1 Ingénieur Brevets 
dédié. Cette équipe est complétée par 

2 personnels en Sensibilisation-Détection 
de Projets et Relations Établissements et un 
support administratif. Une Responsable de 
Projets, Maud André, basée à Sophia Antipolis 
est votre interlocutrice de proximité.

Les thématiques traitées incluent notamment 
le diagnostic, le thérapeutique (oncologie, 
maladies infectieuses & métaboliques, 
désordres du système nerveux central…), 
les dispositifs médicaux, etc.

 Contact
>  SATT Sud Est - Antenne Côte d’Azur
Sarah Dahl
Responsable Antenne Côte d'Azur
Cell 07 77 08 59 50
sarah.dahl@sattse.com

Maud André, Ph.D., MSc
Responsable de Projets Santé & Technologies 
du Vivant
Cell 07 57 50 22 92
maud.andre@sattse.com

Adresse : Campus Sophi@Tech
930 route des Colles, BP 145
06903 Sophia Antipolis

>  SATT Sud Est - Siège social
Audrey Dolza
Assistante Transfert de Technologies
8 rue Sainte Barbe, 13001 Marseille
Tél 04 91 91 91 16 - Fax 04 91 31 71 77
projets@sattse.com

Pour plus d’informations, visitez 
www.sattse.com et suivez 
twitter @SATTse_

La déclaration d’invention, point de départ d’un projet de maturation technologique :
Afin de faciliter la procédure de déclaration des innovations des cliniciens et inventeurs du CHU de Nice, la SATT Sud Est a établi une 
nouvelle déclaration d’invention. Celle-ci est téléchargeable à www.sattse.com menu « Chercheurs ». Les projets devront être soumis à Mr 
Stéphane Sweertvaegher, Direction des Affaires Médicales, de la Recherche Clinique et de l'Innovation, drc@chu-nice.fr copie à projets@
sattse.com.
Pour tous renseignements, contactez Audrey Dolza,  Assistante Transfert de Technologies SATT Sud Est au 04 91 91 91 16.

Vaccin anti-VIH
En mai 2012, le premier contrat de licence 
d’exploitation de brevet a été conclu avec 
la société Biosantech SA, jeune entreprise 
innovante créée à Sophia Antipolis Valbonne. 
Ce transfert d'une technologie brevetée par 
Aix-Marseille Université et le CNRS résulte 
des travaux de recherche du Dr Erwann 
Loret sur le développement d'un vaccin 
contre le SIDA..

Réanimation néonatale
Autre exemple finalisé en juillet : un contrat 
de licence de brevet avec la société Ab Initio 
Medical SAS, start-up basée à Meyreuil (13). 
Ce transfert d'une technologie brevetée 
par l’Université d’Aix-Marseille et l’AP-
HM résulte des travaux de recherche 
du Pr Umberto Simeoni  du Service de 
Néonatologie de la Conception, Marseille, 
sur le développement d’un simulateur 
destiné à l’apprentissage de l’intubation 
trachéale pour la réanimation néonatale. 
La société innove avec un concept de 
simulateurs de nouveaux-nés en totale 
rupture technologique, palliant les faiblesses 
des mannequins existants.

Fibrose hépatique
En octobre, un contrat d’exploitation a été 
conclu pour une technologie ciblant des 
applications diagnostiques et théranostiques 
dans des pathologies à fibrose hépatique, 
l’hépatite C et la bilharziose, avec une start-
up marseillaise, GenePred. Cette technologie 
brevetée par l’Université d’Aix-Marseille a 
fait l’objet d’une maturation technologique 
accompagnée par Valorpaca avec le soutien 
d’OSEO.

Syndromes myélodysplasiques & 
leucémie myéloïde aiguë
En décembre, un contrat d’option de licence 
reposant sur la découverte d’une nouvelle 
utilisation d’un médicament connu était en 
cours de signature. Il s’agit d’une découverte 
réalisée conjointement par le CHU de 
Nice, l’Université de Nice Sophia Antipolis 
et l’INSERM. Ce contrat sera doublé d’une 
collaboration de recherche avec essais 
cliniques en oncologie.

Des exemples de transfert de technologies issues de 
la recherche publique régionale vers des entreprises 

régionales en santé et biotechnologies
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