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Éditorial
Deux sujets sont plus particulièrement 
à  l 'honneur dans ce numéro 

d'InfoRecherche : la recherche paramédicale et 
le système d'information de la recherche.

Après que le Projet de Soins et le Projet de 
Recherche ont affiché la volonté du CHU de 
Nice de développer la recherche paramédicale, 
un premier bilan des initiatives récentes prises 
en la matière est réalisé. La tenue d'une journée 
d'information, puis le financement d'appel d'offres 
internes et, tout dernièrement, la mise en place 
d'une formation dédiée à la recherche témoigne 
du dynamisme du personnel paramédical en 
la matière. La prochaine étape, souhaitée par 
tous, serait la concrétisation de ces efforts par 
le financement d'un PHRIP.

Les relations entre la DRCI et les investigateurs 
et ARC terrains souffrent aujourd'hui de 
l'absence de système d'information dédié, gage 
de transparence et de partage d'informations. 
L'acquisition récente de l'outil Easydore © va 
permettre de résoudre cette difficulté. L'outil 
est en cours de paramétrage au sein de la DRCI 
et sera progressivement déployé dans les unités 
de soins à compter du début de l'année 2016.

Enfin, le premier semestre 2015 a été marqué par 
deux étapes majeures dans la structuration de la 
recherche, qui feront l'objet de développements 
dans les prochains numéros d'InfoRecherche. 
Tout d'abord la création d'Université Côte 
d'Azur (UCA), auquel le CHU de Nice, avec 
l'Université de Nice Sophia Antipolis et dix 
autres organismes, est associé. Et ensuite le 
lancement d'un appel d'offres pour labelliser 
un ou plusieurs Départements Hospitalo-
Universitaires (DHU). Ces deux initiatives vont 
structurer en profondeur la recherche à Nice 
et le CHU sera amené à y jouer un rôle actif.

Au sommaire
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Liste des projets retenus au titre des Appels d'Offres

Investigateur Titre du projet Type d'AO Financement 
obtenu en €

Pr Gugenheim
Chirurgie viscérale

Chirurgie bariatrique pour les patients insuffisants rénaux 
chroniques obèses PHRC national 742 877

Pr Ferrari 
Cardiologie

Évaluation de la dénervation artérielle pulmonaire dans 
l’hypertension artérielle pulmonaire PHRC national 578 532

Pr Guerin  
Gériatrie

Latrogénie Médicale : impact de l’utilisation d’une fiche 
de conciliation thérapeutique médicamenteuse en sortie 

d’hospitalisation sur le recours en urgence au service hospitalier 
chez les patients de plus de 75 ans.

PREPS 220 098

Pr Passeron  
Dermatologie 

TREg Activation dans le Traitement de la PELADE. Etude 
prospective randomisée en double insu comparant l’IL2 à faible 

dose versus placebo - TREAT PELADE

PHRC 
interrégional 299 000

Investigateur Titre du projet Financement 
obtenu en €

Projets Non Interventionnels

Dr Delotte 
Gynécologie Obstétrique Étude de l’axe fractalkine-récepteur de fractalkine dans le cancer de l’endomètre 10000

Projets Paramedicaux
M. Choplin

Masseur-Kinésithérapeute  
Rhumatologie

Étude préliminaire sur l’efficacité du massage haptique profond dans la fibromyalgie 9968

M. Garcia
Masseur-Kinésithérapeute  

CRMN et SLA

Évolution dans le temps de la dépense énergétique à la marche, de la stabilité 
dynamique et de la fatigue chez des patients atteints d’ataxie cérébelleuse génétique. 

Étude pilote pour l’élaboration de programmes de rééducation optimisés.
15000

Projets interventionnels +35 ans

Dr De Smet 
Médecine néonatale

Impact de l’administration oro pharyngée du colostrum dans les 48 premières heures 
de vie du nouveau-né grand prématuré sur la tolérance digestive, la croissance et la 

survenue de complications infectieuses et allergiques en période néonatale et jusqu’à 
l’âge de 1 an.

6810

Dr Favre
Néphrologie Graisse périrénale et lithiase 23768

Dr Lanteri-Minet
Département d'Étude et 
Traitement de la Douleur 

Efficacité de la stimulation des nerfs occipitaux dans l’algie vasculaire de la face 
chronique refractaire : étude « dose-réponse » chez les répondeurs (étude stop-

clustim).
14680

Pr Passeron
Dermatologie Atorvastatin in active vitiligo: a bicentric prospective randomized trial 9999

Pr Robert 
CMRR Aide au diagnostic précoce d’Alzheimer par la lecture 4400

Projets interventionnels -35 ans
Mme Antonini 

Service universitaire de 
psychiatrie de l’enfant et de 

l’adolescent 

Évaluation de l’efficacité du serious game JeStiMulE dans l’amélioration de la 
cognition sociale chez les adultes avec autisme. 14990

Dr Dittlot
SSR

Étude de faisabilité et de validation de l’appareil de mesure du stress Codesna au 
travail 6490

Dr Sadaghianloo 
Service de Chirurgie Vasculaire

Intérêt du Ballon Actif (paclitaxel) dans l’Angioplastie transluminale des Accès 
Vasculaire pour hémodialyse : étude multicentrique prospective randomisée (B3AV) 14780

Liste des projets retenus au titre du PHRC 2014 et du PREPS 2014

Liste des projets retenus au titre de l'AOI 2015
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Outre les projets financées dans les différents appels à projets, l'activité scientifique du CHU en 2014 a notamment été marquée par le démarrage 
de 167 nouvelles études.

Bilan d'activité

Projet PLEASE : 1er Prix catégorie Éducation à la 
santé du Tour de France numérique 2015

Le Tour de France numérique pour la 
santé est coordonné par l’association 
FORMATIC SANTÉ sous le patronage du 
Ministère des Affaires sociales, de la Santé 
et des Droits des femmes, du Secrétariat 
d'État de l’Enseignement Supérieur et de la 
Recherche, du Secrétariat d'État chargé du 
numérique, auprès du ministre de l'Économie, 
de l’Industrie et du Numérique. Il a pour 
objectifs :
>  valoriser les initiatives en Région pour le 

développement des projets de e-formation 
et e-santé 

>  améliorer la qualité des prestations, 
des parcours de soins ou l’éducation 
thérapeutique des personnes soignées dans 
les structures sanitaires et médico-sociales 
par l’usage du numérique

>  favoriser l’accès aux connaissances et 
le développement des compétences 
numériques par les acteurs de santé

>  améliorer la qualité des prestations et des 
parcours de formation des étudiants et 
professionnels de santé par des solutions 
numériques 

Dans le cadre de l’édition 2014-2015, 98 
projets ont été présentés dans les 8 régions 
étapes : Languedoc Roussillon, Auvergne, 
Aquitaine, Rhône-Alpes, PACA, Centre, 
Normandie et Ile de France. 2 projets issus 
du CHU de Nice ont été lauréats régionaux 
le 14 novembre 2014 : « PLEASE - Projet 
Ludo Éducatif Axé Santé Environnement », 
Rémy COLLOMP et « Formation des 
professionnels hospitaliers à la E-santé », 
Dr Colette DAHAN. Les 31 lauréats 
sélectionnés lors des étapes régionales 
ont été invités à présenter leur projet dans 

le cadre du programme des 4 sessions 
organisées lors des 4 demi-journées du 
Colloque TIC Santé 2015 à Paris. 

 En savoir plus : 
http://tourdefrancenumeriquesante.fr/

Focus sur le Projet 
PLEASE
Le projet PLEASE, Programme Ludo Educatif 
Axé Santé Environnement, est à destination 
des élèves scolarisés en cycle 3 (CE2, CM1, 
CM2) basé sur des serious games ou jeux 

sérieux. Il est animé par le Laboratoire de 
Soins Pharmaceutiques et de Santé Publique 
(L 2SP) du Pôle Pharmacie, SOLAR GAMES 
(éditeur de serious games) et BILOG (gestion 
de bases de données). 

PLEASE vise à apporter et évaluer de manière 
interactive et ludique des connaissances 
dans les domaines de la prévention, de 
l’éducation, de la promotion en santé et 
à l’environnement. Les enfants sont mis en 
situation dans des environnements familiers 
de la vie de tous les jours (maison, école, 
centre-ville, etc.) pour une meilleure mise 
en pratique de la prévention, afin d’acquérir 

Les projets en 2014 
Protocoles Industriels (promotion : laboratoires pharmaceutiques)
Nombre d’essais en cours (CPCAD inclus)  ............................................................................................................................................................................................................400
dont démarrés dans l'année ...................................................................................................................................................................................................................................................77

Protocoles Institutionnels (promotion : autre CHU, Association, Fondation, EPST)
Nombre d’essais en cours ....................................................................................................................................................................................................................................................540
dont démarrés dans l'année ...................................................................................................................................................................................................................................................71

Protocoles CHU de Nice promoteur 
Nombre d’essais en cours ....................................................................................................................................................................................................................................................107
dont démarrés dans l'année ...................................................................................................................................................................................................................................................22

PSTIC - Programmes de Soutien aux Technologies Innovantes et Coûteuses
Nombre de PSTIC en cours ..................................................................................................................................................................................................................................................18
dont démarrés dans l'année ......................................................................................................................................................................................................................................................3
Nombre de PSTIC coordonnateur en cours ..................................................................................................................................................................................................................2

PHRC - Programmes Hospitaliers de Recherche Clinique
Nombre de PHRC en cours ..................................................................................................................................................................................................................................................16

Projets relevant de l'Innovation
Nombre de projets innovants en cours ..........................................................................................................................................................................................................................16

Autres 
Poste d’accueil CNRS  ..................................................................................................................................................................................................................................................................2
Contrat d’interface INSERM chercheur et médecin  ..................................................................................................................................................................................................5
Nombre de comptes recherche gérés  ...........................................................................................................................................................................................................................66
Nombre d'appels d'offres diffusés ...................................................................................................................................................................................................................................393

Nombre de projets ayant bénéficié d’une assistance méthodologique ........................................................................................................................................................54

Le 4 février 2015, le jury de la finale nationale du Tour de France numérique pour la santé a attribué le 1er prix catégorie 
Éducation à la santé au Laboratoire de Soins Pharmaceutiques et de Santé Publique (L2SP) du Pôle Pharmacie, dirigé par le 
Dr Rémy Collomp, pour les projets de serious games en santé environnement, et notamment le projet PLEASE.
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Quelques dates 

2006  La Vie Au Zénith, lauréat de l’opération Train de la vie des 
laboratoires Sanofi ;  
serious games vis à vis du risque lié au soleil déployés par le L2SP 
au sein des écoles sur le 06

2013  PLEASE, déposé par le L2SP avec le soutien de la Cellule Innovation 
du CHU de Nice, retenu dans le cadre de l’appel à projets 
PACALABS, promoteur Conseil régional PACA

2014   Labellisation du projet PLEASE dans le cadre du Plan Régional Santé 
Environnement PACA

2015  1er prix Tour de France Numérique en santé Catégorie Education ; 
Attente résultats Trophée de l’environnement de la Mairie de Nice

Le Dr Marius Ilie (Laboratoire de Pathologie 
Clinique et Expérimentale du CHUN) 
a obtenu le premier prix de la 
recherche clinique lors de la dernière 
journée du Forum de la Recherche en 
Cancérologie de la région PACA, dans 
le cadre du 7ème colloque régional du 
Cancéropôle PACA qui s’est déroulé le 18 
février 2015 à Marseille. Ce projet portait 
sur la recherche de nouveaux biomarqueurs 
circulants (les microARNs) détectés chez 
les patients atteints d’un cancer du poumon 
et pouvant déterminer une signature 
pronostique concernant la récidive précoce 
de la maladie et la survenue de métastases 
cérébrales. Ce travail a été fait au sein du 
LPCE (Pavillon J, service du Pr P Hofman) 
en étroite collaboration avec les services 
de pneumologie (Pr CH Marquette) et 
de chirurgie thoracique (Pr J Mouroux et 
Pr N Vénissac) du CHU de Nice. 

Au cours de ce même forum, les équipes 
niçoises ont été également honorées pour 
leur travaux de recherche fondamentale, 
puisque Mademoiselle J Zangari (étudiante 
au sein de l’équipe 3 de l’IRCAN, dirigée par 
le Pr P Hofman) a reçu le premier prix 
de recherche fondamentale, pour ses 

travaux sur l’effet d’un microARN (mir-223) 
exprimé par les polynucléaires neutrophiles 
puis transféré dans les cellules cancéreuses 
augmentant leur potentiel d’agressivité. Ce 

travail est fait en étroite collaboration avec le 
Mr P Brest, Chargé de Recherche à l’Inserm 
travaillant dans l’équipe 3 CNRS/INSERM/
UNS de l’IRCAN.

Le Pr Isabelle Prêcheur, lauréate 
des Palmes de la Médecine

Nicholas Ayache, lauréat du Grand Prix Inria - Académie 
des sciences

Pour mettre en lumière la remarquable contribution de leurs équipes de 
recherche au progrès médical, les CHU, en partenariat avec le Figaro Santé 
Magazine, ont créé les palmes de la médecine. Un dossier spécial, où étaient 
recensées 10 inventions prometteuses qui annoncent la médecine de 
demain, a été publié le 30 janvier 2015. Parmi les lauréats figure le Pr Isabelle 
Prêcheur pour ses avancées en matière de nutrition, avec les galettes Protibis 
développées au CHU de Nice.

Protibis est une galette hyperprotéinée, qui permet aux 1 million de patients 
dénutris en France de reprendre du poids (personnes âgées, Alzheimer, 
cancer,…). L’innovation de Protibis est de proposer un complément 
nutritionnel, sous forme d’une galette croustillante, hyperprotéinée et d’aspect 
non médical, en alternative aux boissons et crèmes lactées. Les galettes peuvent 
être données aux personnes âgées ou malades quel que soit leur état dentaire, 
grâce à leur texture brevetée issue de la recherche à l'hôpital et à l'Université 
de Nice Sophia Antipolis. 

Nicholas Ayache est 
considéré comme l’un 
des fondateurs de 
l’imagerie médicale 
computationnelle qu’il 

a contribué à structurer en cofondant la 
revue scientifique Medical Image Analysis 
et la conférence annuelle Miccai - Medical 
Image Computing and Computer Assisted 
Intervention - qu’il a présidée à Nice en 
octobre 2012.
Son équipe collabore avec trois Instituts 
hospitalo-universitaires (IHU) à Bordeaux, 
Paris et Strasbourg. Dans ce dernier, dirigé 
par le professeur Jacques Marescaux, 
Nicholas Ayache intervient comme directeur 
scientifique.
Ses travaux retentissent sur de nombreuses 
disciplines médicales comme la radiologie 
interventionnelle et la chirurgie, permettant 
d’améliorer les pratiques médicales, tant en 
termes de diagnostic et de pronostic que de 
thérapie.

les bons comportements dans la vie 
réelle. PLEASE est intégré au programme 
pédagogique officiel. Il utilise les nouvelles 
technologies : serious games et monde virtuel.

PLEASE est applicable durant le temps 
scolaire ou périscolaire. Durant le 1er 
semestre 2015, il sera déployé avec le 

soutien de la Mairie de Nice dans le 
bâtiment DELVALLE afin de poursuivre les 
travaux de recherche observationnelle entre 
comportements au niveau des serious games 
et comportement réels. 

Parallèlement à PLEASE, le L2SP développe 
actuellement QAI Games, serious 

games liés à la qualité de l’air intérieur en 
collaboration avec la faculté de médecine 
de Marseille (Pr Denis CHARPIN) et 
ASTHMA Games à destination des 
enfants suivis dans les Ecoles de l’asthme, en 
collaboration avec les structures du CHU de 
Nice – Lenval, Marseille, Grenoble et Paris. 

Déjà mis à l’honneur dans notre précédent numéro d’Inforecherche, Nicholas Ayache, Directeur de 
recherche de classe exceptionnelle Inria, a reçu le Grand Prix Inria –Académie des Sciences. 

Le CHU récompensé lors du 7e Colloque Régional du 
Cancéropôle PACA.
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4) 7e appel à Projets Santé du Conseil 
Général : 3 demandes déposées et 
acceptées (« Suivi des effets métaboliques 
chez des enfants et des adolescents naïfs 
traités par psychotropes. Recherche des 
facteurs pharmaco-cliniques pour une 
prescription sécurisée », « Conforter l’activité 
neurochirurgicale des Hôpitaux Pédiatriques 
de Nice CHU Lenval pour développer 

le traitement des pathologies tumorales 
de l’enfant dans les Alpes-Maritimes » ; 
« Surveillance de la fonction ventilatoire par 
la mesure de l’indice de clairance pulmonaire 
chez l’enfant atteint de mucoviscidose ». 

5) La 5e journée « Recherche aux 
HPNCL » se déroulera le 22/09/15. Thème 
retenu : la Douleur. Conférencier invité : 

Pr M. LAZDUNSKI. Le programme sera 
diffusé ultérieurement.

6) Recrutement d’un chef de projet : dans 
le cadre d’un partenariat avec la DRCI, un 
chef de projet, Monsieur Olivier Bailet, a été 
recruté et assurera les missions de promotion 
de l’activité de recherche des HPNCL. 
 

PUBLICATIONS

PMID Auteurs Titre Revue Volume Page Année Cat.

25151194 Giovannini-Chami L,Tran A,Occelli 
A,Bailleux S,Fouilloux V,Albertini M

Choking on food: always 
accidental? J Pediatr 165 1066.e1 2014 A

24555756

Giovannini-Chami L,Hadchouel 
A,Nathan N,Brémont F,Dubus 

JC,Fayon M,Houdouin V,Berlioz-
Baudoin M,Feret V,Leblanc T,Morelle 

K,Albertini M,Clement A,de Blic 
J,French Respirare® Group

Idiopathic eosinophilic 
pneumonia in children: the 

French experience.

Orphanet J 
Rare Dis 9 28 2014 B

24489363 Giovannini-Chami L,Blanc S,Albertini 
M,Bourrier T

Frey's syndrome: differential 
diagnosis of food allergy.

Arch Dis 
Child 99 457 2014 B

24698451
Alauzet F,Ambrosetti D,Geoffray 
A,Devred P,Dubus JC,Giovannini-

Chami L

Fetal retained lung fluid: not 
always bilateral. J Pediatr 164 1498-

1498.e1 2014 A

23921535

Rouzier C,Chaussenot A,Serre 
V,Fragaki K,Bannwarth S,Ait-El-Mka-

dem S,Attarian S,Kaphan E,Cano 
A,Delmont E,Sacconi S,Mousson de 
Camaret B,Rio M,Lebre AS,Jardel 

C,Deschamps R,Richelme C,Pouget 
J,Chabrol B,Paquis-Flucklinger V

Quantitative multiplex 
PCR of short fluorescent 

fragments for the detection 
of large intragenic POLG 
rearrangements in a large 

French cohort.

Eur J Hum 
Genet 22 542-50 2014 B

25018866 Serret S, Hun S, Iakimova G, Lozada J, 
Anastassova M, Santos A, et al.

Facing the challenge of 
teaching emotions to 

individuals with low- and 
high-functioning autism 

using a new Serious game: a 
pilot study

Mol Autism 5 37 2014  B

1) Création d’une Commission Scientifique : 
Composition : Présidente : Pr D. CRENESSE, 
Vice-Présidente : Dr L. CHAMI. Bureau : Pr D. 
Crenesse, Dr L Chami, Dr M Affaneti, Dr P 
Babe, Pr E Berard, Dr T Bourrier, Dr H Caci, 
Dr P Rohrlich.
Membres : Prs, Drs, Mrs, Mmes : Albertini, 
Bailleux, Bensaid, Bernardin, Bréaud, 

Champenois, Delabr ière , Dupont, 
Fontas, Froissant, Giuliano, Guesmi, Haas, 
Hebuterne, Hoflack, Maschi, Menard, Moceri, 
Poirée, Rocher-Rampal, Saint-Faust, Solla, 
Sweertvaegher, Thummler, Tran.

2) Travaux en cours : 12 Essais cliniques 
HPNCL-Promoteur ; 3 Essais cliniques CHU 

Nice-Promoteur ; plus d’une cinquantaine 
d’Essais industriels et académiques associés. 

3) En 2014, 6 publications dans des revues 
de catégorie A ou B avec un investigateur 
HPNCL en 1er ou dernier auteur : (voir 
tableau ci-dessous).

Actualités de la Recherche aux Hôpitaux Pédiatriques de 
Nice CHU-Lenval
Les hôpitaux Pédiatriques de Nice CHU-Lenval, ont structuré leurs activités de recherche.

Dossier thématiqueu 
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Depuis le lancement du premier Programme Hospitalier de Recherche Infirmière et Paramédical (PHRIP) en 2010 par la 
DGOS, le CHU de Nice s’est engagé à promouvoir la recherche paramédicale en développant des actions de formation et 
d’information mais également en diffusant un appel d’offre interne destiné au personnel infirmier et paramédical. 

La recherche paramédicale 
au CHU de NICE

Le 9 octobre dernier se sont déroulées 
les 1ères rencontres de la Recherche 
Paramédicale organisées par le CHU de Nice. 
Ces rencontres ont permis de présenter 
au personnel paramédical (psychologues, 
infirmières, puéricultrices, kinésithérapeutes, 

cadres de santé, ergothérapeutes, 
neuropsychologues, diététiciennes etc..) les 
structures d’aide à leur disposition pour 
élaborer des projets de recherche. 
Suite au succès de cette journée d’information, 
le CHU de Nice organise sa première 

formation recherche clinique à destination des 
paramédicaux à l’issue de laquelle les candidats 
devront déposer une lettre d’intention au 
prochain Appel d’Offre Interne. 

De l’information à la formation



Dossier thématiqueu 

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

11

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

Dossier thématique u 

10

Monsieur Arnaud CHOPLIN, masseur 
kinésithérapeute, Lauréat à l’AOI 2015
IFMK Niçois

Étude préliminaire sur l'efficacité 
du massage haptique profond 
dans la fibromyalgie 

La f ibromya lg ie  est  un t rouble 
musculosquelettique chronique fréquent 
responsable de douleurs diffuses et des 
troubles psychosomatiques divers. Il existe 
une très nette prédominance féminine et 
son pronostic à long terme peut être sévère 
en raison de ses conséquences physiques et 

psychologiques altérant la qualité de vie et 
limitant les activités professionnelles. 

La physiopathologie de la fibromyalgie 
est imparfaitement connue. L’explication 
privilégiée est un désordre de la modulation 
douloureuse, avec abaissement du seuil de 
perception de la douleur lié à une exacerbation 
de la sensibilisation du 2éme neurone, des 
anomalies des neurotransmetteurs, du 
système sympathique et du système nerveux 

Monsieur Jérémy GaRCIa , masseur 
kinésithérapeute, Lauréat à l’AOI 2015
Centre de Référence des Maladies 
Neuromusculaires

Suivi longitudinal de la dépense 
énergétique, de la stabilité 
dynamique et de la fatigue au cours 
de la marche chez des patients 
atteints d’ataxie cérébelleuse 
génétique

Les ataxies cérébelleuses génétiques 
impliquent une dégénérescence progressive 
du cervelet. Leur prévalence totale est 
estimée à environ 2 à 4 cas pour 100 000 
personnes. Ces pathologies se manifestent par 
un syndrome cérébelleux statique et cinétique 
caractérisé par des troubles de l’équilibre, de la 
coordination, ainsi qu’une démarche ataxique. 
A ce jour, aucune thérapie n’est disponible 
pour ces patients et la kinésithérapie est 
indispensable et recommandée. L’évolution 
de la pathologie entraine une dégradation de 
la marche, une augmentation de l’instabilité 
et du risque de chute. Sur un an, entre 74% 
et 93% des patients déclarent avoir chuté au 
moins une fois. La prévention des chutes par 
la compréhension des mécanismes influant sur 
la stabilité est un enjeu majeur dans la prise 
en charge kinésithérapique de ces patients. A 
ce jour, nous ne disposons pas de données 
permettant de caractériser ces interrelations 
et leur évolution dans le temps. 

L’objectif principal est d’étudier la relation 
entre l’évolution de la dépense énergétique 
et l’évolution de l’instabilité lors de la marche 
à un an chez des patients atteints d’ataxie 
cérébelleuse génétique. 

Il s’agit d’un essai pilote, multicentrique, 
interventionnel. Seront inclus les patients 
atteints d’un syndrome cérébelleux 
génétiquement déterminé ou avec évidence 
de transmission héréditaire, marchant plus de 
50 mètres de manière indépendante, avec ou 
sans aide technique, susceptible d’être suivi 
régulièrement pendant au moins un an. 

Les patients inclus effectueront deux séries (S1 
et S2) de tests à un an d’intervalle comprenant 
l’évaluation de l’ataxie selon l’échelle SARA ; la 
mesure de la qualité de vie par questionnaire 
SF36 ; la quantification de la sévérité de la 
fatigue perçue par questionnaire FSS ; la 
quantification de la sévérité de la fatigue 
physique par EVA avant et après activité 
physique ; des analyses quantifiées de marche 
sur piste de marche GAITRite® avant et après 
activité physique ; une activité physique de type 
marche sur tapis roulant.Les patients seront 
équipés d’un dispositif portable d’analyse des 
échanges gazeux FitMateMED® durant les 
analyses de marche sur GAITRite®. 

Cette étude pilote exploratoire permettra 
d’obtenir des données préliminaires 
concernant les relations entre stabilité à la 

marche, dépense énergétique et fatigue. A 
plus long terme, ces données préliminaires 
indispensables permettront de poser les 
bases d’une étude multicentrique qui visera à 
évaluer la faisabilité et l’efficacité de nouvelles 
stratégies kinésithérapiques spécifiquement 
adaptées
  

central supraspinal. La prise en charge 
thérapeutique est uniquement symptomatique, 
souvent difficile, associant des traitements 
pharmacologiques et non pharmacologiques. 
Les massages sont largement utilisés et font 
partie des recommandations de la prise en 
charge de la douleur chronique. 

Au cours des massages, les manœuvres sont 
« haptiques » quand les mains du praticien se 
déplacent sur la peau du patient ; le massage 
haptique superficiel s’effectue avec une 
pression équivalente à la masse des mains du 
praticien et le massage haptique profond avec 
un effort de pression supérieure, permettant 
d’atteindre les structures musculaires 
profondes. Le massage haptique profond est 
efficace et utilisé en pratique courante et de 
manière consensuelle chez le sportif pour 

favoriser la récupération musculaire et traiter 
les tendinopathies. Tous les massages testés 
dans la fibromyalgie sont haptiques superficiels, 
et lorsque le traitement est supérieur à 5 
semaines, ont un effet bénéfique sur la douleur, 
l’anxiété et la dépression, mais le bénéfice 
est transitoire et à optimiser. L’efficacité 
du massage haptique profond (qui débute 
toujours par une approche superficielle) n’a été 
évaluée dans aucune condition pathologique. 
Nous posons l’hypothèse que les manœuvres 
profondes sollicitent les récepteurs sensitifs 
intra-musculaires, stimulant les fibres A de gros 
calibre véhiculées par la voie lemniscale qui 
court-circuitent les informations douloureuses 
chroniques véhiculées par les fibres C de la 
voie extra-lemniscale: c’est la théorie du « Gate 
Control », permettant d’inhiber l’information 
douloureuse. 

Nous proposons d’évaluer pour la première 
fois par une étude préliminaire l’efficacité du 
massage haptique profond dans une condition 
pathologique, la fibromyalgie, afin de lutter 
contre le déconditionnement musculaire lié à 
la douleur chronique. 

L’objectif principal de notre étude est 
d’évaluer l’efficacité du MHP chez 20 femmes 
souffrant de fibromyalgie, recrutées dans la 
consultation du service de Rhumatologie du 
CHU de Nice, après 6 semaines de massage 
à raison de 2 séances de 30 min par semaine. 

En fonction des résultats, une étude à plus 
large échelle pourra être réalisée pour valider 
cette prise en charge innovante.

Pour toute information relative 

à la formation, vous pouvez 

contacter : 

>  Mme Delphine DEL CONT :  

delcont.d@chu-nice 

>  Mme Martine LETROUBLON :  

letroublon.m@chu-nice.fr 

Pour toute information relative 

aux appels d’offres, vous pouvez 

contacter : 

>  Mme Cynthia CAILLON :  

caillon.c@chu-nice.fr

>  Mme Estelle MARTINEZ :  

martinez.e@chu-nice.fr

>  Mme Mélanie BONNARD :  

bonnard.m@chu-nice.fr 

Mme Nelly DARMON, Psychologue, Lauréate à 
l’AOI 2014
Service de Psychiatrie et de Psychologie Médicale

Indicateurs cognitifs de la réponse 
thérapeutique dans la dépression 
résistante (dep-icor)

La dépression est une maladie psychiatrique 
très fréquemment rés istante aux 
thérapeutiques. Les tableaux cliniques 
en sont variés, mais comportent le plus 
souvent des dysfonctionnements cognitifs. 
De nombreux facteurs interviennent dans la 
résistance aux traitements. En l’absence de 

marqueurs biologiques fiables, il est utile de 
rechercher des marqueurs cliniques prédictifs 
de l’évolution sous traitement. 

Cette recherche vise à étudier la relation entre 
les changements du fonctionnement cognitif 
et la rémission des symptômes dépressifs dans 
la dépression résistante de stade 2 unipolaire 
chez l’adulte. Nous souhaitons étudier les 
changements neurocognitifs chez des patients 
dépressifs résistants avant et après la mise en 
place d’une nouvelle thérapie antidépressive, 
afin de déterminer la dynamique d’évolution 
des dimensions cognitives et son association 
à la rémission symptomatique et fonctionnelle. 

L’objectif de cette étude est d’étudier la 
relation entre l’évolution des dimensions 
cognitives (mémoire épisodique, mémoire 
visuo-spatiale, vitesse de traitement, fonctions 
exécutives, attention, cognition sociale) 

et l’amélioration de la symptomatologie 
dépressive, dans la dépression résistante de 
stade ≥ 2. 

Les patients seront des patients âgés de 40 
à 70 ans présentant un diagnostic d’épisode 
dépressif majeur avec un degré de résistance 
de stade 2. 

Nous procèderons à des évaluations 
neuropsychologiques, psychiatriques et 
fonctionnelles. Une ligne de base/une première 
évaluation sera effectuée en phase dépressive 
aigue (V1) avant la mise en place et/ou la 
modification d’une thérapie antidépressive ; 
quinze jours après introduction de la nouvelle 
thérapie, le patient est vu par son médecin en 
consultation (V2) et une nouvelle évaluation 
clinique est effectuée. Une réévaluation 
complète aura lieu à 6 mois (V3) et à 12 mois 
(V4) après le début du traitement.

Le Programme Hospitalier 
de Recherche Infirmière et 
Paramédicale (PHRIP)

Le Programme Hospitalier de Recherche 
Infirmière et Paramédicale (PHRIP) a pour 
objectif de soutenir le développement 
de la recherche en soins réalisés par les 
auxiliaires médicaux : les infirmiers ou 
infirmières, les masseurs-kinésithérapeutes, les 
pédicures-podologues, les ergothérapeutes, 
les psychomotriciens, les orthophonistes, 
les or thoptistes, les manipulateurs 
d’électroradiologie médicale, les techniciens 

de laboratoire médical, les audioprothésistes, 
les opticiens-lunettiers, les prothésistes et 
orthésistes pour l’appareillage des personnes 
handicapées et les diététiciens.

L’Appel d‘Offre Interne (AOI)

Le CHU de Nice a lancé l’appel à projet 
interne dans le but de promouvoir l’activité de 
recherche au sein du CHU auprès des internes, 
médecins, pharmaciens et odontologistes en 
leur permettant de financer leurs projets. 

Cet AO s’adresse également au personnel 
paramédical et aux sages-femmes, désireux 
de mener un protocole de recherche clinique.

La préparation de l’étude doit cependant être 
sous la responsabilité d’un binôme personnel 
paramédical/médecin avec une expérience de 
recherche clinique.
Le montant du budget par projet est de : 
>  10 000 euros maximum pour les projets 

monocentriques
>  15 000 euros maximum pour les projets 

multicentriques

Les premiers lauréats nous résument leur projet

Deux appels à projets dédiés aux paramédicaux
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Le Dr Fanny Burel-Vandenbos est MCU-PH dans la Laboratoire Central d’Anatomo-Pathologie (LCAP), dirigé par la Pr 
Michiels. Elle développe une recherche sur la thématique des tumeurs cérébrales et a été lauréate d’un contrat d’interface 
CNRS. Elle présente aux lecteurs d’Inforecherche ses travaux de recherche : 

Glioblastomes :  
Le Dr Burel-Vandenbos nous éclaire

Les glioblastomes (GBM) sont les tumeurs 
cérébrales primitives les plus fréquentes chez 
l’adulte. Ces tumeurs malignes, très infiltrantes 
sont de mauvais pronostic (survie médiane 
de 18 mois). Elles résistent aux traitements 
conventionnels (chirurgie et chimio- et 
radiothérapie) et restent incurables. Leur 
résistance est due, en partie, à la présence, 
au sein de la masse tumorale, de cellules 
souches/progénitrices (GSC), résistantes aux 
traitements génotoxiques et capables de par 
leurs propriétés d’auto-renouvellement et 
de différenciation d’initier et de développer 
une tumeur. La persistance de ces cellules 
après traitement est donc un des facteurs de 
récidive tumorale. 
Depuis 2008, l’équipe de recherche dirigée 
par le Dr Thierry Virolle, actuellement à 
l’institut de Biologie Valrose (UMR CNRS 
7277 – UMR INSERM 1091, Dir : Stephane 
Noselli ; Equipe : " Adhesion signaling and cell 
plasticity in the tumor microenvironment ", 
Resp : Ellen Van Obberghen-Shilling) travaille 
sur cette thématique avec pour objectif 
principal de développer ou d’identifier de 
nouvelles molécules capables de « forcer » 
la différenciation des GSC. Dans cet état, les 
cellules de GBM perdent leur tumorigénicité 
et deviennent plus sensibles aux traitements. 
Dès le début, une collaboration étroite s’est 
instaurée avec le service de Neurochirurgie 
(Pr Paquis, Pr Fontaine, Dr Almairac) et le 
laboratoire Central d’Anatomie Pathologique 
(LCAP, Pr Michiels, Dr Vandenbos) du CHU, 

ce qui a permis, au laboratoire de 
recherche, d’établir plusieurs cultures 
primaires de GSC (Laurent Turchi) 
à partir de GBM opérés à Nice. En 
utilisant ce modèle in vitro mais aussi 
in vivo (xénogreffe intracraniale chez 
la souris), le laboratoire a montré une 
très grande plasticité des cellules de 
GBM, leur permettant de transiter d’un 
état différencié vers un état souche 
et vice et versa en fonction des conditions 
environnementales, reproduisant la grande 
hétérogénéité fonctionnelle intra-tumorale 
qui existe dans les GBM humains. Nos 
résultats ont mis en évidence des micro-
ARN pro-différenciateurs, dont l’expression 
est suffisante pour bloquer la formation de 
tumeur, et des micro-ARN oncogéniques, 
impliqués dans l’auto-renouvellement et la 
prolifération des GSC.
En tant que neuropathologiste au sein du 
LCAP, je suis impliquée dans le diagnostic et 
le suivi des tumeurs cérébrales, en particulier 
des GBM. Leur diagnostic histologique peut 
être difficile, en raison de leur hétérogénéité 
morphologique qui est un des corollaires de 
leur hétérogénéité fonctionnelle. Dans ce 
contexte, une meilleure connaissance des 
bases moléculaires impliquées dans la plasticité 
tumorale est fondamentale pour identifier 
de nouveaux marqueurs diagnostiques 
des gliomes améliorant ainsi le diagnostic 
histopathologique. Mes résultats de thèse de 
science, effectuée dans l’équipe de Thierry 

Virolle, m’ont permis d’identifier un 
marqueur diagnostique fiable, EGFR, 
qui est maintenant largement utilisé, 
en pratique courante au niveau 
national, par les neuropathologistes. 
L’obtention d’un poste d’accueil 
CNRS m’a offert l’opportunité de 
poursuivre mon investissement 
dans cet axe de recherche au sein 
de l’équipe. Notre objectif est 
d’identifier des facteurs impliqués 
dans la génèse des territoires 
différenciés, indolents et des 
territoires indifférenciés, hautement 
prolifératifs responsables de la 

progression des GBM, en comparant leurs 
profils protéomique (plateforme protéomique 
Bernard Rossi) et micro-ARN.
Nous avons identifié de nouvelles protéines 
et micro-ARN (l’annexine 2, la protéine 
S100B et HSP27, miR-30a-3p, miR-214, miR-
185, miR-199a-3p, miR-199a-5p) associés à 
la différenciation des cellules de GBM. Leur 
expression et leur relevance fonctionnelle 
en tant que facteurs pro-différenciateurs, 
ont par ailleurs été validées sur des coupes 
de GBM humains et dans nos cultures de 
GSC. L’équipe collabore avec le Dr Maria 
Duca de l’institut de Chimie de Nice, pour 
mettre au point et tester des molécules 
capables de stimuler l’expression de nos 
facteurs pro-différenciateurs. Nous avons 
sélectionné une molécule sur son efficacité à 
bloquer l’autorenouvellement et sensibiliser 
les GSC au Temozolomide. Les expériences 
permettant d’évaluer son éventuel transfert 
vers la clinique sont en cours au laboratoire. 
Ce contrat d’interface CHU-CNRS me 
permet, depuis presque 2 ans, de me 
consacrer à ces travaux en rapport étroit avec 
mon activité de neuropathologiste, au sein 
d’une équipe dynamique, qui a pour priorité 
de développer la recherche translationnelle. 
Cette volonté se manifeste, depuis des années, 
par l’intégration dans l’équipe, de médecins 
impliqués en neuro-oncologie, pour des 
masters (Yann Vano, oncologue), ou des thèses 
de sciences (Fabien Almairac, neurochirurgien, 
F Vandenbos, neuropathologiste) créant 
ainsi un groupe multidisciplinaire, réunissant 
des compétences très complémentaires et 
une grande motivation autour d’un objectif 
commun : progresser dans le traitement des 
GBM.  

Schéma illustrant l’intérêt de développer  
des thérapies ciblant les GSC dans les glioblastomes.

Cellules souches/progénitrices (GSC)

Progression de la tumeur

Récidives

Résistance aux traitements

Dégénerescence  
de la tumeur

Enjeu thérapeutique

Dr Fanny Burel-Vandenbos  
et Dr Thierry Virolle, à l’IBv.

 Gestion administrative :
Des modules spécifiques à tous les types 
de projet, CHUN promoteur, industriels, 
académiques couvrent la totalité de la gestion 
administrative et réglementaire : les conventions 
avec les promoteurs ou avec les centres, la 
méthodologie de l’étude, le suivi réglementaire, 
les médicaments et dispositifs médicaux 

impliqués dans l’étude, le suivi des centres, des 
cumuls d’inclusions et les dates importantes 
du projet.

 Pilotage Financier : 
Un module financier pour chaque projet 
permet de générer les dépenses et les recettes 
via une interface avec le logiciel de gestion des 

dépenses du CHUN (Magh2) et le logiciel de 
gestion des recettes (Clinicom). Il permet donc 
en particulier de suivre :
>  les budgets recherche obtenus par les 

équipes avec, pour chaque projet, le suivi 
du budget prévisionnel, des dépenses 
et des recettes, quel que soit le type de 
financement et d’étude;

Aide aux investigateurs u 
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Easydore® : Logiciel de Gestion des 
Essais Cliniques
Le Département de la Recherche Clinique et de l’Innovation a souhaité acquérir un logiciel lui permettant de gérer les volets 
administratifs, règlementaires et financiers des essais cliniques (essais CHUN promoteur, industriels, académiques, innovants, 
comptes recherche, …). 

L’activité croissante de la recherche au CHU de Nice nécessitait en effet la mise en place d’un système d’information dédié. 
L’objectif est de faciliter la partage d’information entre la DRCI et les équipes d’investigation. 

Après consultation, le CHU de Nice a retenu 
l’outil EASYDORE®.

L'application EASYDORE a été pensée par 
la Direction de la Recherche Clinique et de 
l’Innovation du CHU de Nantes. Sa conception 

et sa réalisation ont été effectuées par la 
société NETAPSYS Atlantique.
L'application est en production depuis 2009 
au CHU de Nantes.
Depuis, Easydore® est implanté dans plus 
de 16 établissements de santé dont le CHU 

de Bordeaux, le CHU de Grenoble, les HCL, 
mais également l’AP-HM, le CHU de Nîmes 
et le CHU de Montpellier, membres du GIRCI 
Sud-Méditerranée.

Solution retenue

Ce logiciel a 2 objectifs majeurs pour tout le 
personnel impliqué dans la recherche clinique 
au CHU de Nice :

 Partage de l’information et 
Transparence 
Chaque investigateur et son personnel 
recherche, selon les habilitations délivrées, 
aura un accès au logiciel Easydore®. Il est 
donc possible pour chaque porteur de projet 
et son équipe :

>  de consulter l’état des dépenses et des 
recettes des financements obtenus;

>  de connaître l’avancement du projet et les 
intervenants;

>  de télécharger les pièces officielles, les 
documents applicables du protocole ou les 
conventions signées.

À l’inverse, le personnel du DRCI pourra 
consulter les f low char t des études, 
l’avancement des inclusions et des visites 

réalisées afin de faciliter, par exemple, la 
facturation.

 Édition de rapports
Ce logiciel est muni d’un requêteur, Business 
Object. Il permet de paramétrer différents 
types de requête afin de faciliter la réponse 
aux enquêtes mais également de réaliser 
un état des lieux des études par pôle, par 
investigateur…

Objectifs de ce logiciel

Principales fonctionnalités d’Easydore® 
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>  les surcoûts et la facturation des études à 
promotion externe;

>  le financement des structures comme le 
CRC, le CRB, l’UTCG ou la DRCI;

>  les échéanciers de contrats et conventions 
complexes ;

>  les recettes et les dépenses des comptes-
recherche.

 
 Pilotage opérationnel : 

Un module spécifique s’adresse principalement 
au personnel d’investigation.
Il comprend quatre fonctions principales :
>  dématérialisation du tableau des procédures 

et du flow-char t d’une étude, avec 
identification des surcoûts;

>  suivi et saisie des inclusions et des actes 
réalisés, planification des visites pour les 
patients;

>  validation des surcoûts ;
>  facturation régulière et automatisée.
Pour les services, ce module permettra 
d’avoir une vision globale ou détaillée de l’état 
d’avancement des inclusions et du suivi des 
patients mais également un état des actes à 
facturer et facturés au promoteur. 

>  Paramétrage du logiciel de Janvier à Mars 
2015

>  Reprise des données administratives de Mars 
à Juin 2015

>  Mise en exploitation au sein du DRCI et 
prise en main de Juillet à Décembre 2015

>  Déploiement du module investigation en 
2016 dans les services de soins.

Une fois que le logiciel Easydore sera 
fonctionnel au niveau du DRCI, un autre logiciel 
dédié à la pharmacie sera installé, ELIPSPharma. 
Il s’agit d’un logiciel de gestion pharmaceutique 
des produits en essais cliniques (médicaments, 
DM, produits associés, autres produits à tracer). 
Il a été développé par le CHU de Nantes, en 
collaboration avec les CHU de Besançon, 
Poitiers et Rouen 

Ce logiciel est interfacé avec Easydore et 
permet principalement :

>  La gestion administrative des études 
>  La gestion des produits, des stocks et des 

flux ; gestion des péremptions ;
>  La gestion des retours de produits et leur 

devenir ;
>  La gestion des patients et des intervenants 

(équipe pharmacie, équipes investigateurs, 
promoteurs et représentants) ;

>  La saisie des prescriptions et des demandes 
de dotation et la traçabilité des dispensations 
nominatives et globales 

>  La gestion des produits destinés à d’autres 

établissements dans le cadre d’une 
étude dont la pharmacie est pharmacie 
coordonnatrice ;

>  Un ordonnancier des dispensations ; un 
ordonnancier des préparations 

>  L’ é t a b l i s s e m e n t  d e s  s u r c o û t s 
pharmaceutiques prévisionnels ; le calcul des 
surcoûts réels de date à date

Calendrier de déploiement

Vers l’acquisition d’un nouveau logiciel dédié à la pharmacie

Publications u 
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Pmid Auteurs Titre Revue Vol. Page Année
Catégo-

rie
Impact 
factor

25595917 Iannelli A

Comment on: A retrospective 
comparison of early results of 
conversion of failed gastric banding to 
sleeve gastrectomy or gastric bypass.

Surg Obes 
Relat Dis

2014 A 4,942

25443046 Iannelli A,Schneck AS,Gugenheim J
How to create a diverting ileostomy in 
the obese.

Surg Obes 
Relat Dis

10 1233-4 2014 A 4,942

25367488 Doyen D,Ferrari E Response. Chest 146
e169-

70
2014 A 7,132

25151194
Giovannini-Chami L,Tran A,Occelli 
A,Bailleux S,Fouilloux V,Albertini M

Choking on food: always accidental? J Pediatr 165 1066.e1 2014 A 3,736

25133480 Vanbiervliet G,Gonzalez JM,Barthet M Endoscopy innovations. Endoscopy 46 791-4 2014 A 5,196

25098612

Vanbiervliet G,Napoléon B,Saint Paul 
MC,Sakarovitch C,Wangermez M,Bichard 
P,Subtil C,Koch S,Grandval P,Gincul 
R,Karsenti D,Heyries L,Duchmann 
JC,Bourgaux JF,Levy M,Calament G,Fumex 
F,Pujol B,Lefort C,Poincloux L,Pagenault 
M,Bonin EA,Fabre M,Barthet M

Core needle versus standard needle 
for endoscopic ultrasound-guided 
biopsy of solid pancreatic masses: a 
randomized crossover study.

Endoscopy 46
1063-

70
2014 A 5,196

25092612
Versini M,Jeandel PY,Rosenthal E, 
Shoenfeld Y

Obesity in autoimmune diseases: not a 
passive bystander.

Autoim-
mun Rev

13
981-
1000

2014 A 7,095

25056235 Iannelli A,Kassir R,Gugenheim J
The long and narrow gastric pouch for 
laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass.

Obes 
Surg

24 1744-5 2014 A 3,739

25029419
Fénichel P,Rouzier C,Butori C,Chevallier 
P,Poullot AG,Thyss A,Mouroux J

Extragestational HCG secretion 
due to an isolated lung epithelioid 
trophoblastic tumor: microsatellite 
genotyping of tumoral cells confirmed 
their placental origin and oriented 
specific chemotherapy.

J Clin 
Endocri-

nol Metab
99

3515-
20

2014 A 6,31

25019971
Vanbiervliet G,Bonin EA,Garcès 
R,Gonzalez JM,Garnier E,Paul MC,Berdah 
S,Barthet M

Gastrojejunal anastomosis using a 
tissue-apposing stent: a safety and 
feasibility study in live pigs.

Endos-
copy

46 871-7 2014 A 5,196

25008470
Iannelli A,Kassir R,Schneck AS,Martini 
F,Gugenheim J

Hiatal hernia of the Roux-en-Y gastric 
bypass pouch 8 years after surgery.

Obes 
Surg

24 1494-6 2014 A 3,739

24934289

Bannwarth S,Ait-El-Mkadem S,Chaussenot 
A,Genin EC,Lacas-Gervais S,Fragaki 
K,Berg-Alonso L,Kageyama Y,Serre 
V,Moore DG,Verschueren A,Rouzier 
C,Le Ber I,Augé G,Cochaud C,Lespinasse 
F,N'Guyen K,de Septenville A,Brice 
A,Yu-Wai-Man P,Sesaki H,Pouget J,Paquis-
Flucklinger V

A mitochondrial origin for 
frontotemporal dementia and 
amyotrophic lateral sclerosis through 
CHCHD10 involvement.

Brain 137
2329-

45
2014 A 10,226

24898019
Demonchy E,Dufour JC,Gaudart J,Cervetti 
E,Michelet P,Poussard N,Levraut J,Pulcini C

Impact of a computerized decision 
support system on compliance with 
guidelines on antibiotics prescribed for 
urinary tract infections in emergency 
departments: a multicentre prospective 
before-and-after controlled 
interventional study.

J Anti-
microb 
Chemo-

ther

69
2857-

63
2014 A 5,439

24874409
Doyen D,Castellani M,Moceri P,Chiche 
O,Lazdunski R,Bertora D,Cerboni 
P,Chaussade C,Ferrari E

Patent foramen ovale and stroke in 
intermediate-risk pulmonary embolism.

Chest 146 967-73 2014 A 7,132

24872229
Castela E,Le Duff F,Butori C,Ticchioni 
M,Hofman P,Bahadoran P,Lacour 
JP,Passeron T

Effects of low-dose recombinant 
interleukin 2 to promote T-regulatory 
cells in alopecia areata.

JAMA 
Dermatol

150 748-51 2014 A 4,306

Les publications des praticiens du CHU référencées dans la base Medline sont accessibles via Pubmed. Néanmoins à chaque numéro, 
Inforecherche met à l'honneur les articles originaux de l’année 2014, intervenus dans des revues de catégorie A dont un praticien du 
CHU de NICE est premier ou dernier auteur. 
Pour toute question relative à SIGAPS, vous pouvez contacter Franck Maria : maria.f@chu-nice.fr ou au poste 34428

Publications des praticiens du CHU



Pmid Auteurs Titre Revue Vol. Page Année
Catégo-

rie
Impact 
factor

25002328
Noel P,Schneck AS,Nedelcu M,Lee 
JW,Gugenheim J,Gagner M,Iannelli A

Laparoscopic sleeve gastrectomy as a 
revisional procedure for failed gastric 
banding: lessons from 300 consecutive 
cases.

Surg 
Obes 

Relat Dis
10

1116-
22

2014 A 4,942

24919481
Pharaon M,Tichet M,Lebrun-Frénay 
C,Tartare-Deckert S,Passeron T

Risk for nevus transformation and 
melanoma proliferation and invasion 
during natalizumab treatment: four 
years of dermoscopic follow-up 
with immunohistological studies and 
proliferation and invasion assays.

JAMA 
Dermatol

150 901-3 2014 A 4,306

24913665 Ye J,Renault VM,Jamet K,Gilson E
Transcriptional outcome of telomere 
signalling.

Nat Rev 
Genet

15
491-
503

2014 A 39,794

24834976
Dumortier O,Hinault C,Gautier 
N,Patouraux S,Casamento V,Van 
Obberghen E

Maternal protein restriction leads to 
pancreatic failure in offspring: role of 
misexpressed microRNA-375.

Diabetes 63
3416-

27
2014 A 8,474

24767766
Schouver ED,Moceri P,Chiche O,Havet 
J,Lanfranchi P,Ferrari E

Multiple organ dysfunction syndrome 2 
weeks after radiofrequency ablation of 
atrial fibrillation.

Int J 
Cardiol

174 760-1 2014 A 6,175

24698451
Alauzet F,Ambrosetti D,Geoffray A,Devred 
P,Dubus JC,Giovannini-Chami L

Fetal retained lung fluid: not always 
bilateral.

J Pediatr 164
1498-
1498.

e1
2014 A 3,736

24531573
Mazereeuw-Hautier J,Chiaverini C,Jonca 
N,Bieth E,Dreyfus I,Maza A,Cardot-Leccia 
N,Perrin C,Lacour JP

Lethal form of keratitis-ichthyosis-
deafness syndrome caused by the GJB2 
mutation p.Ser17Phe.

Acta 
Derm 

Venereol
94 591-2 2014 A 4,244

24456889

Colin S,Fanchon M,Belloy L,Bochem 
AE,Copin C,Derudas B,Stroes ES,Hovingh 
GK,Kuivenhoven JA,Dallinga-Thie 
GM,Staels B,Chinetti-Gbaguidi G

HDL does not influence the polariza-
tion of human monocytes toward an 

alternative phenotype.

Int J 
Cardiol

172 179-84 2014 A 6,175

24355285
Hammami-Ghorbel H,Giacchero 
D,Hofman V,Poissonnet G,Passeron 
T,Lacour JP,Bahadoran P

Macular eruption revealing 
hypomelanotic cutaneous melanoma 
metastases: diagnostic role of 
dermoscopy.

J Am Acad 
Dermatol

70 e7-9 2014 A 5,004

24184736
Colombel JF,Sandborn WJ,Allez M,Dupas 
JL,Dewit O,D'Haens G,Bouhnik Y,Parker 
G,Pierre-Louis B,Hébuterne X

Association between plasma 
concentrations of certolizumab pegol 
and endoscopic outcomes of patients 
with Crohn's disease.

Clin Gas-
troen-
terol 

Hepatol

12
423-
31.e1

2014 A 6,534

23864231
Cavalié M,Tsilika K,Sillard L,Cardot-Leccia 
N,Passeron T,Lacour JP,Bahadoran P

Reflectance confocal microscopy 
features of Degos disease.

JAMA 
Dermatol

150 96-7 2014 A 4,306

23766331
Massongo M,Leroy S,Scherpereel A,Vaniet 
F,Dhalluin X,Chahine B,Sanfiorenzo 
C,Genin M,Marquette CH

Outpatient management of primary 
spontaneous pneumothorax: a 
prospective study.

Eur 
Respir J

43 582-90 2014 A 7,125

Publications u 
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24827123

Mounier N,Brice P,Bologna S,Briere 
J,Gaillard I,Heczko M,Gabarre 
J,Casasnovas O,Jaubert J,Colin P,Delmer 
A,Devidas A,Bachy E,Nicolas-Virelizier 
E,Aoudjhane A,Humbrecht C,Andre 
M,Carde P,Lymphoma Study Association 
(LYSA)

ABVD (8 cycles) versus BEACOPP 
(4 escalated cycles ≥ 4 baseline): final 
results in stage III-IV low-risk Hodgkin 
lymphoma (IPS 0-2) of the LYSA H34 
randomized trial.

Ann 
Oncol

25 1622-8 2014 A 6,578

24794960
Doyen D,Moceri P,Chiche O,Schouver 
E,Cerboni P,Chaussade C,Mansencal 
N,Ferrari E

Cardiac biomarkers in Takotsubo 
cardiomyopathy.

Int J 
Cardiol

174
798-
801

2014 A 6,175

24667831
Carles M,Wagener BM,Lafargue M,Roux 
J,Iles K,Liu D,Rodriguez CA,Anjum 
N,Zmijewski J,Ricci JE,Pittet JF

Heat-shock response increases 
lung injury caused by Pseudomonas 
aeruginosa via an interleukin-10-
dependent mechanism in mice.

Anesthe-
siology

120
1450-

62
2014 A 6,168

24610455
Iannelli A,Tavana R,Martini F,Noel 
P,Gugenheim J

Laparoscopic roux limb placement 
over a fistula defect without mucosa-
to-mucosa anastomosis: a modified 
technique for surgical management 
of chronic proximal fistulas after 
laparoscopic sleeve gastrectomy.

Obes 
Surg

24 825-8 2014 A 3,739

24566807

Cohen M,Maillart E,Tourbah A,De Sèze 
J,Vukusic S,Brassat D,Anne O,Wiertlewski 
S,Camu W,Courtois S,Ruet A,Debouverie 
M,Le Page E,Casez O,Heinzlef O,Stankoff 
B,Bourre B,Castelnovo G,Rico A,Berger 
E,Camdessanche JP,Defer G,Clavelou 
P,Al Khedr A,Zephir H,Fromont A,Papeix 
C,Brochet B,Pelletier J,Lebrun C,Club 
Francophone de la Sclérose en Plaques 
Investigators

Switching from natalizumab to 
fingolimod in multiple sclerosis: a 
French prospective study.

JAMA 
Neurol

71 436-41 2014 A 7,008

24446658

Breuil V,Panaia-Ferrari P,Fontas E,Roux 
C,Kolta S,Eastell R,Ben Yahia H,Faure 
S,Gossiel F,Benhamou CL,Euller-Ziegler 
L,Amri EZ

Oxytocin, a new determinant of bone 
mineral density in post-menopausal 

women: analysis of the OPUS cohort.

J Clin 
Endocri-

nol Metab
99

E634-
41

2014 A 6,31

24196540

Schneck AS,Iannelli A,Patouraux 
S,Rousseau D,Bonnafous S,Bailly-Maitre 
B,Le Thuc O,Rovere C,Panaia-Ferrari 
P,Anty R,Tran A,Gual P,Gugenheim J

Effects of sleeve gastrectomy in high 
fat diet-induced obese mice: respective 
role of reduced caloric intake, white 
adipose tissue inflammation and 
changes in adipose tissue and ectopic 
fat depots.

Surg 
Endosc

28
592-
602

2014 A 3,313

24169188 Iannelli A,Schneck AS,Gugenheim J
Assessment of different bariatric 
surgeries in the treatment of obesity 
and insulin resistance in mice.

Ann Surg 259 e26 2014 A 7,188

24013471
Iannelli A,Martini F,Rodolphe A,Schneck 
AS,Gual P,Tran A,Hébuterne X,Gugenheim 
J

Body composition, anthropometrics, 
energy expenditure, systemic 
inflammation, in premenopausal 
women 1 year after laparoscopic Roux-
en-Y gastric bypass.

Surg 
Endosc

28 500-7 2014 A 3,313

24013195
Ehrmann E,Handal T,Tamanai-Shacoori 
Z,Bonnaure-Mallet M,Fosse T

High prevalence of β-lactam and 
macrolide resistance genes in human 
oral Capnocytophaga species.

J Anti-
microb 
Chemo-

ther

69 381-4 2014 A 5,439

23878165

Vivinus-Nébot M,Frin-Mathy G,Bzioueche 
H,Dainese R,Bernard G,Anty R,Filippi 
J,Saint-Paul MC,Tulic MK,Verhasselt 
V,Hébuterne X,Piche T

Functional bowel symptoms in 
quiescent inflammatory bowel diseases: 
role of epithelial barrier disruption and 
low-grade inflammation.

Gut 63 744-52 2014 A 13,319

25443076 Deront Bourdin F,Iannelli A,Delotte J

Phytobezoar: an unexpected cause 
of bowel obstruction in a pregnant 
woman with a history of Roux-en-Y 
gastric bypass.

Surg 
Obes 

Relat Dis
10 e49-51 2014 A 4,942

25326661
Kassir R,Blanc P,Lointier P,Tiffet O,Berger 
JL,Amor IB,Gugenheim J

Laparoscopic entry techniques in obese 
patient: veress needle, direct trocar 
insertion or open entry technique?

Obes 
Surg

24 2193-4 2014 A 3,739

25052991 Pierru A,Carles M,Gastaud P,Baillif S

Measurement of subfoveal choroidal 
thickness after cataract surgery 
in enhanced depth imaging optical 
coherence tomography.

Invest 
Ophthal-
mol Vis 

Sci

55
4967-

74
2014 A 3,661
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Porté par la SATT Sud Est et le CHUN, le 
premier appel à projets a été lancé le 3 juillet 
2014 et avait pour objectif de promouvoir 
le transfert des résultats de la recherche 
hospitalo-universitaire vers le monde socio-
économique. 
Il ciblait principalement les Dispositifs 
Médicaux (implants, stimulateurs, prothèses, 
biomatériaux, logiciel) et l’e-santé (Imagerie, 
outils de diagnostic, de surveillance ou de suivi 
thérapeutique avec télétransmission). 
Cet appel à projets pouvait financer deux 
types de projets : 
>  des phases de faisabilité pour lesquelles des 

enveloppes de 10 à 20K€ ont été attribuées 
en vue de faciliter la constitution d’une 
propriété intellectuelle sur la base d’une 
idée suffisamment avancée. 

>  des projets de maturation (MA) qui ont 
été évalués et des enveloppes de 50 à 400 
K€ (prototype, préclinique…) attribuées 
pour financer les étapes faisant suite à des 
preuves de concept académiques. Ces 
projets peuvent être menés en collaboration 
avec des partenaires industriels. 

Sa finalité était de valoriser un projet et/
ou une technologie innovante dans une 
démarche de transfert vers une entreprise 
ou vers une start-up. 

Les objectifs de cet AAP étaient d’une part 
de protéger des résultats par la Propriété 
Intellectuelle (brevet, dépôt de code source…) 
ou le savoir-faire, d’autre part d’identifier des 
marchés potentiels, des concurrents liés à la 
technologie et des partenaires industriels et 
enfin de réaliser une étude de faisabilité, un 
prototype pré-industriel dans une perspective 
de licence ou de création d’entreprise voire 
de co-développement en partenariat avec un 
industriel. 

Résultats :
Sur 11 dossiers déposés, 3 ont été classés 
non recevables.
5 dossiers, classés recevables, ont été évalués 

par la SATT et présentés en Comité de 
Propriété Intellectuelle. 

La SATT a décidé de financer 4 projets en 
pré-maturation portés par les Dr Mickaël 
COHEN du service de Neurologie, Pr Sabrina 
SACCONI du service de Neurologie, 
Dr Rémy COLLOMP de la Pharmacie et 
Dr Patrick JAMBOU de la Coordination des 
Prélèvements et un projet en maturation 
porté par le Dr Sylvie SERRET du service de 
pédopsychiatrie de Lenval. Les dossiers sont 
actuellement en cours d’instruction.
Les autres projets ont été jugés trop en amont 
et doivent encore évoluer avant de pouvoir 
être pris en charge par la SATT.

Dans le droit fil de la convention cadre signée entre le SATT et le CHU de NICE le 6 mai 2014, un appel d'offres ouvert a 
été lancé.

Résultats de l'appel d'offres SATT-
CHU de Nice

Les cliniciens et inventeurs du CHU de NICE sont invités à télécharger la déclaration 
d’invention de la SATT Sud Est : www.sattse.com , menu « Chercheurs ». 

Les projets doivent être adressés à : 
Mme Vanina OLIVERI, Attachée de Recherche Clinique Promoteur de la DRCI, 
oliveri.v@chu-nice.fr ou au 04 92 03 42 54 ainsi qu’une copie à projets@sattse.com

Comment faire pour déclarer une invention ?

Dans le domaine de la tumeur du rein :
Une déclaration d’invention a été déposée 
par le CHU de Nice en copropriété avec 
le CNRS. 
En effet, Gilles Pagès et Renaud Grépin 
(CNRS 7284/INSERM1081), associés aux 
Pr Jean Amiel, Pr Florence Pedeutour et Dr 
Damien Ambrosetti ont mis au point une 
nouvelle lignée cellulaire dans le cadre des 
tumeurs rares du rein.
Leurs recherches pourraient permettre 
de mieux étudier cette pathologie et de 
trouver de nouvelles pistes thérapeutiques. 

Suite à leurs recherches sur la régénération 
osseuse, les Docteurs Nathalie ROCHET, 

Thierry BALAGUER et Georges CARLE 
ont déposé un brevet sur un nouveau 
biomatériau, en collaboration avec la Société 
GRAFTYS.

Dans le domaine des hyposialies, deux 
brevets ont été déposés avec la société 
Solidage d’après les recherches du Pr 
Précheur : 
>  Un test de dépistage des hyposialies 

sous forme de galettes céréalières - des 
pastilles permettant de saliver 

Grâce aux travaux de Messieur s 
Thomas CLUZEAU, Patrick AUBERGER, 
Guillaume ROBERT et Frédéric LUCIANO, 

deux brevets ont été déposés, l’un relatif à 
une nouvelle molécule, en copropriété avec 
la Société Advancell, l’autre concernant un 
nouveau test de diagnostic. 

Suite à leurs recherches sur la mise en 
évidence de nouveaux biomarqueurs des 
cancers solides dans le sang , les Professeurs 
Paul Hofman (CHUN) et Patrizia Paterlini-
Bréchot (AP-HP, Hôpital Necker) ont 
déposé un brevet (US) sur une nouvelle 
technique de détection de cellules tumorales 
circulantes cancéreuses dans le sang basée 
sur une filtration à pression négative, en 
collaboration avec la société RareCell.

Dernières actions de valorisation

Valorisation - Propriété intellectuelle u 

La 8e journée de formation des ARCs et des TECs du GIRCI Sud Méditerranée a eu lieu le 4 juin à Marseille. Elle a réuni cette 
année 157 participants. Au programme cette année, la qualité des essais cliniques, les audits et un focus sur les essais relevant du médicament 
ou du dispositif médical. 

Le CHU de Nice lance cet appel à projets dans le but de promouvoir l’activité de recherche au sein du CHU auprès des 
internes, médecins, pharmaciens et odontologistes mais également auprès du  personnel paramédical et aux sages-femmes. 

Sont éligibles : 
>  Projets de Recherche Interventionnelle
>  Projets de recherche maïeutique ou paramédicale
>  Projet de Recherche non interventionnelle (un seul sera financé) 

 Les dates à retenir : 

Pour les projets de Recherche Interventionnelle :
>  Date limite de dépôt des Résumés : 07/12/2015 par email à drc@chu-nice.fr
>  Date limite de dépôt des Dossiers Complets : 11/01/2016 par email à drc@chu-nice.fr et 1 exemplaire papier

Pour les projets de Recherche Non-Interventionnelle, Paramédicale, Maïeutique :
>  Date limite de dépôt des Lettres d’Intention : 15/09/2015 par email à drc@chu-nice.fr
>  Notification des lettres d’intention présélectionnées : 01/10/2015
>  Date limite de dépôt des Dossiers Complets : 11/01/2016 par email à drc@chu-nice.fr et 1 exemplaire papier

La Cellule d’Assistance Méthodologique se tient à votre disposition pour vous aider dans la rédaction de votre projet. La date 
limite pour soumettre une première version du projet à l’assistance méthodologique est le 13/11/2015. Une rencontre préalable 
est fortement encouragée.

Pour les projets de Recherche Non-Interventionnelle, Paramédicale et Maïeutique, l’assistance méthodologique pourra être demandée 
après acceptation de la lettre d’intention.  

 Pour tout renseignement, merci de contacter : 

>  Mme Cynthia CAILLON 
Tel : 04 92 03 45 89 (poste 34589) - ou par e-mail : caillon.c@chu-nice.fr                         

>  Mme Estelle MARTINEZ 
Tel : 04 92 03 43 94    (poste 34394) - ou par e-mail : martinez.e@chu-nice.fr

>  Mme Mélanie BONNARD 
Tel : 04 92 03 45 88    (poste 34588) - ou par e-mail : bonnard.m@chu-nice.fr 

Agenda

La 8e journée de formation des aRCs et des TECs

Lancement de l’Appel d’Offres Interne 2016
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