
L’unité de soins externes du service d’endocrinologie, maladies métaboliques et nutrition rassemble l’hospitalisation de jour 
et les consultations externes au rez-de-chaussée bas de l’hôpital Nord-Laënnec. ©l’institut du thorax
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2012, une nouvelle page s’ouvre pour 
l’institut du thorax. Tout d’abord notre 
unité de recherche est recréée pour 5 
ans avec la double labellisation Inserm 
et CNRS. Nous espérons obtenir un ré-
sultat positif au projet Labex soumis dans 
le cadre du programme Investissements 
d’Avenir. Par ailleurs le paysage hospita-
lier en pleine mutation nous oblige à être 
à l’avant-garde des nouveaux modèles. 
Nous nous mobilisons pour répondre à 
l’appel d’offre du CHU de Nantes pour 
la création des Départements Hospita-
lo-Universitaires. Cela nous permettra 
de consolider une organisation que nous 
avons mise en place dès 2004.

Je sais que toutes les équipes de l’institut 
du thorax, cliniques et fondamentales, 
travaillent à dynamiser les relations entre 
cliniciens, chercheurs et enseignants afin 
de promouvoir des projets médico-scien-
tifiques translationnels. Nous croisons 
nos expertises pour promouvoir l’excel-
lence et l’innovation afin d’offrir aux pa-
tients des soins multidisciplinaires de la 
plus haute qualité. Merci à vous tous.

Je vous laisse découvrir dans ce 3e nu-
méro de la lettre de l’institut du thorax la 
richesse et la diversité de nos actions. 

Je tiens à vous souhaiter de très bonnes 
fêtes de fin d’année pour vous-même et 
vos proches.

Hervé Le Marec
Directeur

le dossier

Automne 2009 : le service d’Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition 
s’installe à l’hôpital Nord-Laënnec. Cette arrivée a permis le regroupement de tous 
les services de soin de l’institut du thorax sur un site unique. Bilan et perspectives.
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Le service d’endocrino à l’hôpital Nord :   
deux ans déjà ! 

« Il y avait une vraie logique à rejoindre l’institut du thorax puisque l’essentiel de notre 
activité est orienté vers des pathologies représentant des facteurs de risque cardiovas-
culaire». C’est ainsi que Michel Krempf, chef du service d’Endocrinologie, Maladies 
Métaboliques et Nutrition explique pourquoi son équipe a rejoint l’institut du thorax 
en 2005. 

Les domaines d’expertise du service sont vastes. Parmi eux le diabète, le pré-diabète, 
l’hypercholestérolémie, les maladies de la nutrition telles que l’anorexie et l’obésité, 
les troubles thyroïdiens et l’oncogénétique endocrinienne. Ces dernières années, l’ac-
tivité médicale s’est assortie d’une très forte activité d’éducation thérapeutique no-
tamment pour la prise en charge du diabète et des patients en excès pondéral. 

«Déménager à l’hôpital Nord-Laënnec nous a permis d’améliorer notre organisation, 
mais surtout de mettre en place et d’amplifier nos échanges avec les autres services, 
notamment avec la cardiologie, la pneumologie et la chirurgie vasculaire», souligne 
Michel Krempf.

Lire la suite page 2 



Il ne restait plus qu’à faire venir l’activité de recherche clinique qui était toujours lo-
calisée au Centre d’Investigation Clinique (CIC) Gastroentérologie-Nutrition à l’Hôtel-
Dieu. Ce projet s’est concrétisé il y a quelques semaines grâce à la mise en place d’une 
structure d’accueil à l’hôpital Nord-Laënnec. Elle permet de recevoir les patients vo-
lontaires pour les essais thérapeutiques. Le CIC Endocrinologie a maintenant rejoint 
le CIC Thorax avec l’ensemble de l’équipe : un médecin investigateur, un coordinateur 
d’essais cliniques, une infirmière et quatre attachés de recherche clinique. 

L’activité de recherche concerne l’obésité, le diabète et les perturbations lipidiques. 
Elle se fait par le biais d’essais thérapeutiques ou de la recherche translationnelle me-
née par l’équipe de Philippe Costet « Etudes cinétiques et moléculaires des dyslipidé-
mies » à l’UMR_S 915-l’institut du thorax. Conduite en collaboration avec Bertrand Ca-
riou, également professeur dans le service, cette recherche vise à isoler de nouveaux 
gènes à l’origine de pathologies familiales métaboliques et à identifier de nouveaux 
marqueurs plasmatiques de risque vasculaire. D’ailleurs, il y a deux ans, cette équipe 
a, elle aussi, quitté ses locaux de l’Hôtel-Dieu pour rejoindre les autres équipes de 
l’UMR_S 915 à l’IRT-UN. Ce rapprochement géographique a facilité les échanges et 
ouvert de plus fortes collaborations en interne.

Le développement de l’activité du service d’endocrinologie, maladies métaboliques et 
nutrition repose sur une très forte interaction avec tous les membres de l’institut du 
thorax.  La clef ? La synergie entre la clinique, la recherche translationnelle et l’ensei-
gnement pour prévenir et traiter le risque vasculaire.   

Plus : Michel Krempf, chef du service d’Endocrinologie, Maladies métaboliques, Nutrition
michel.krempf@chu-nantes.fr

le dossier (suite)
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Le service d’endocrino à l’hôpital Nord:    
deux ans déjà ! 
L’activité du service a connu une 
forte augmentation : +4,31% en 
2010, soit 200 patients supplémen-
taires en hospitalisation et 538 de 
plus en consultation par rapport à 
2009. Le niveau d’activité ainsi at-
teint a été maintenu en 2011. A titre 
comparatif, le «Contrat de retour à 
l’équilibre [budgétaire]» du CHU de 
Nantes exige une hausse annuelle 
de 1,5% de l’activité de l’établisse-
ment sur la période 2008-2012.

Depuis juillet 2011, le service 
d’endocrinologie utilise le logiciel 
«Qualipso». Il  permet aux méde-
cins et aux personnels soignants de 
prescrire et d’accéder à des ordon-
nances informatisées. Les informa-
tions sont partagées en temps réel. 
Cette nouveauté, déjà mise en place 
dans d’autres unités de soin de l’ins-
titut du thorax, facilite et sécurise la 
transmission des prescriptions.

La salle de soins est un lieu d’échange entre médecins et soignants. 
Agnès Colombel (à gauche) et Delphine Drui (à droite), praticiens 
hospitaliers, contactent un patient aux côtés de Christelle Païusco, 
cadre de santé (au centre). ©l’institut du thorax

• 2 Professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers
• 4 praticiens hospitaliers 
• 6 praticiens attachés (vacations)
• 2 cadres de santé
• 24 infirmiers

L’équipe du service d’endocrino :
• 19 aide-soignants
•  2 agents des services hospitaliers
• 1 kinésithérapeute
• 1 assistante sociale
• 5 secrétaires



30%. C’est la part actuelle des aller-
giques en France. Leur nombre n’a cessé 
de croître au cours des cinquante der-
nières années dans les pays développés. 
Ainsi, 3,2 % de la population générale 
est concernée par l’allergie alimentaire 
et 10% par l’asthme. L’Ouest de la France 
est particulièrement touché. On estime 
actuellement à 184 000 le nombre 
d’asthmatiques dans la région  des Pays 
de la Loire. 10000 d’entre eux sont at-
teints d’asthme sévère. Ces patients 
résistent aux médicaments usuels. Pour 
eux, il est urgent de découvrir de nou-
veaux traitements.

C’est précisément l’objectif du réseau 
REAL² (REseau ALlergies REspiratoires 
et Alimentaires) : améliorer la compréhension des mécanismes 
de passage de l’allergie alimentaire à l’allergie respiratoire. En 
effet, découvrir, valider et valoriser de nouveaux biomarqueurs 
prédictifs de ces mécanismes et mettre au point de nouvelles 
biothérapies permettra de prévenir ou de traiter ces maladies.
Porté par Antoine Magnan, le projet REAL² rassemble les acteurs 
ligériens de la recherche en allergologie : l’institut du thorax, 
l’INRA, les CHU d’Angers et de Nantes. 

Un an après le démarrage du projet, 
l’équipe de REAL² a présenté ses travaux 
au grand public à l’occasion de la Fête de 
la Science, en octobre dernier, place du 
Commerce. 
Dans le cadre de son stage de Master 2 
«Gestion et diffusion de produits cultu-
rels», Jérémy Segard, de l’Ecole Supé-
rieure des Beaux Arts de Nantes Métro-
pole, a proposé un axe original : utiliser 
des installations plastiques pour sortir 
d’un discours théorique et montrer très 
concrètement le travail des chercheurs.  
« Il me semblait plus pertinent […] de 
mettre en évidence un processus de tra-
vail plutôt qu’un résultat et d’éviter ainsi 
un transfert de dogme. » précise Jérémy.
 

En suscitant la curiosité à travers des illustrations, des photos et 
des installations plastiques, les travaux de REAL² et de Jérémy 
Segard ont attiré le grand public. Les chercheurs ont ainsi pu 
présenter leurs études avec des mots simples et accessibles aux 
visiteurs. 

Plus : Antoine Magnan, Responsable de l’équipe de recherche 
«Pathologies respiratoires» et chef du service de Pneumologie 
antoine.magnan@inserm.fr

ça s’est passé en octobre

REAL2 à la Fête de la Science :  la recherche en partage 
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Mettre la recherche à la portée de tous : un véritable défi. Antoine Magnan,responsable du projet REAL², et Jérémy Segard, 
étudiant de l’Ecole Supérieure des Beaux Arts de Nantes Métropole, l’ont relevé avec succès. Retour sur la Fête de la Science, 
les 14, 15 et 16 octobre derniers.

Chercheurs et artistes partagent des préoccupations com-
munes. Ils ont démontré que l’art pouvait être un excellent 
moyen de rester proche des citoyens. ©Jérémy Segard



focus
Un parcours de soin bien organisé

vie de l’institut

La programmation appelée aujourd’hui 
«Cellule d’ordonnancement » consiste à 
organiser le parcours du patient hospitali-
sé, c’est-à-dire à programmer et optimiser 
l’ensemble des examens lors de son séjour. 
Plusieurs paramètres sont pris en compte: 
les disponibilités du médecin, des lits et 
des salles (de consultation, médico-tech-
niques ou d’hémodynamique).

L’activité de programmation dans le ser-
vice de cardiologie et dans les centres 
hémodynamique et vasculaire interven-
tionnel de l’institut du thorax n’est pas 
récente. Elle existe depuis dix ans. C’est 
le nombre croissant de patients et la vo-
lonté de réduire la durée d’hospitalisation  
dans un contexte médico-économique 
contraint qui ont entrainé une réflexion en 
profondeur sur le processus de program-
mation. Depuis un an, de nombreuses ac-
tions ont permis la sécurisation et la fiabi-
lité de l’information grâce à l’optimisation 
du logiciel de gestion des rendez-vous «Q 
Planner». Désormais, les informations 
sont partagées en temps réel par les secré-
tariats, médecins, service des admissions 
et unités de soin. De même, l’édition de la 
convocation du patient lui précise le motif 
de son admission et la durée estimée de 
son séjour. Enfin, «Q Planner» permet de 
développer notre taux de pré-admission 
des patients. Cela correspond à une dé-
marche institutionnelle et présente trois 
avantages : éviter l’attente du patient aux 
admissions qui se présente directement 
dans l’unité, prévoir l’activité des équipes 
et offrir ainsi à tous un meilleur confort de 
travail.

Gaëlle Le Dréau (cardiologie, aile sud), Valérie Piron (pneumologie, aile sud), Stépha-
nie Raude-Cerdan(CTCV, aile est) et Véronique Roupsard (pneumologie, aile est - hô-
pital de jour mutualisé de l’institut) rejoignent l’équipe des cadres de santé de l’insti-
tut du thorax. Ces 16 cadres organisent l’activité paramédicale, animent leurs équipes 
et coordonnent les moyens des services de soins ou médico-techniques. Ils veillent 
à l’efficacité et à la qualité des prestations. Ce métier nécessite des compétences en 
conduite de projet et en gestion des ressources humaines. Dans le contexte médico-
économique actuel, le cadre de santé met à profit ses connaissances de lecture de 
tableaux de bord, d’analyse, d’arbitrage et de reporting. Il s’inscrit ainsi dans un pro-
cessus de convergence médico-soignante.

Directeur de la publication : Hervé Le Marec
Rédaction : Vimla Mayoura, Isabelle Rivaud
Avec la participation de : Jérôme Benoît, Alain Champain, Michel Krempf, 
Patricia Leleux, Antoine Magnan, Lena Malti, Anne Mychak, Christelle 
Païusco, Jérémy Segard
Graphisme : Vimla Mayoura
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agenda
stages par comparaison
Vous souhaitez découvrir un métier? 
Une technique ? Contactez Benoît 
pour connaître les possibilités dans 
les services de soin ou de recherche. 

Contact : Benoît Chatin
benoit.chatin@inserm.fr

ateliers «Pour les Nuls»
Amphithéâtre Denis Escande, IRT-UN
Les spécialistes partagent leurs 
connaissances avec vous, prochains 
ateliers en  2012 :
• Le post-doc : conseils et échanges  
  Benjamin Lauzier
  jeudi 12 janvier, 11h45

• L’ECG
  Jean-Baptiste Gourraud 
  jeudi 16 février, 11h45

• Etude fonctionnelle cardiaque 
  in vivo/ex vivo
  David Roul 
  mercredi 14 mars, 11h45

Contact : Vincent Portero
vincent.portero@inserm.fr

congrès
Horizons Cardiovasculaires
2+3 juin 2012, La Baule
Diabète, coeur et vaisseaux
Inscriptions ouvertes !

Contact : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr

48 heures de l’unité
14+15 juin 2012, Batz sur Mer

Contact : Anne Mychak        
anne.mychak@inserm.fr

Depuis octobre 2011 un outil Excel, déjà 
utilisé sur le pôle Tête et Cou, permet de 
connaître l’occupation réelle des lits uti-
lisés pour la programmation. Toujours 
dans l’objectif du partage d’informations, 
la prochaine étape est l’utilisation de 
« Qbloc », logiciel de gestion des salles 
d’hémodynamiques et médico-tech-
niques. 
Actuellement, une réflexion est menée 
afin de raccourcir nos délais de réponse 
aux sollicitations médicales extérieures 
au CHU pour la prise de rendez-vous 
pour des examens du type coronaro-
graphie, pose de pacemaker, radio-fré-
quence simple…
Début 2012, la cellule d’ordonnancement 
prendra en charge 5 lits supplémentaires 
en rythmologie, pour atteindre ainsi un 
total de 42 lits d’hospitalisation program-
mée de cardiologie.

Plus : Laurence Bouvier, Magali Chailleux
programmation.cardiologie@chu-nantes.fr
Alain Champain, cadre de santé
alain.champain@chu-nantes.fr 

Deux infirmières, Laurence Bouvier et Magali Chailleux, 
programment l’activité des salles et le parcours des 
patients en cardiologie pour 37 lits. ©l’institut du thorax

Le saviez-vous ?Au 1er janvier 2012 notre unité de recherche :
-devient l’ «UMR_S 1087-l’institut du thorax»
-est recréée pour 5 ans-est labellisée Inserm et CNRS pour ses 7 équipes

-est dirigée par Hervé Le Marec

Cédric Le May (Equipe IIb) reçoit le Prix de 
Recherche Société Française de Nutrition/
LU 2011. Ce prix de 20000€ financera ses 
recherches axées sur la  caractérisation 
d’une voie d’épuration du cholestérol 
plasmatique : l’excrétion trans-intestinale 
de cholestérol (TICE). 


