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PCSK9 : 10 ans de recherche 
qui bénéficient déjà aux patients 

Chers amis,

Tous les 5 ans, les unités de recherche, 
les équipes et les projets sont remis en 
question. L’unité passe par une longue 
phase d’évaluation confiée au Haut 
Conseil d’Evaluation de la Recherche et 
de l’Enseignement Supérieur.
Trois ans après sa création en janvier 
2012, notre unité entre à nouveau dans 
un processus d’évaluation. Nous nous 
sommes donc mis en ordre de marche 
pour préparer le nouveau projet qui 
sera porté par Richard Redon, notre 
futur directeur, accompagné de Gervaise 
Loirand comme directrice adjointe.
Cette évaluation est loin d’être une simple 
formalité. Ses résultats conditionnent la 
recréation de l’unité et son financement. 
Il n’y aura plus de note mais je souhaite 
que, comme pour 2012, notre travail 
collectif aboutisse à une évaluation 
excellente.
Parallèlement, l’institut du thorax 
changera de direction au 1er janvier 
2015. Praticiens hospitaliers, enseignants 
et chercheurs seront amenés à voter mi-
décembre pour une nouvelle équipe qui 
préparera notre avenir.
En cette fin d’année de célébration de 
nos 10 ans, je vous souhaite d’excellentes 
fêtes et une très belle année 2015.

  Hervé Le Marec
  Directeur

L’institut du thorax fête ses 10 ans en 2014. Son ambition de décloisonner et de 
partager les compétences entre soin et recherche trouve une parfaite illustration en 
PCSK9. Au-delà du nom du gène dont la mutation fut identifiée en 2003, PCSK9, c’est 
une nouvelle opportunité thérapeutique pour la prise en charge de l’hypercholesté-
rolémie et des maladies cardiovasculaires, problème majeur de santé publique, et la 
mise en place d’essais cliniques auprès des patients ... Tout cela en à peine 10 ans.

« On a tous beaucoup de cholestérol dans la famille », soulignent parfois les pa-
tients. Dans le monde, 1 personne sur 300 est concernée par l’hypercholestérolémie 
familiale. Cette maladie autosomique dominante se traduit par des concentrations 
plasmatiques élevées de LDL-cholestérol, le « mauvais cholestérol », et un surrisque 
cardiovasculaire. Pourtant, malgré cette prévalence extrêmement élevée, l’hypercho-
lestérolémie familiale demeure très largement sous-diagnostiquée en France, puisque 
moins d’1% des cas sont identifiés.

En 2003, les équipes nantaises de l’institut du thorax découvrent une nouvelle muta-
tion du gène PCSK9 (Proprotein Convertase Subtilisin Kexin type 9) en collaboration 
avec le réseau français des hypercholestérolémies et l’équipe parisienne de Catherine 
Boileau (Inserm UMR 1148). Nommée S127R, cette mutation est présente chez quatre 
membres d’une famille ligérienne ayant une hypercholestérolémie familiale. Il s’agit 
d’une mutation dite « gain de fonction ». 

L’équipe du CIC Endocrino-Nutrition mène des études de recherche clinique, entre autres, sur l’hypercholestérolé-
mie familiale, l’obésité, le diabète et les maladies endocriniennes. De gauche à droite, au premier plan : Sonia Pou-
vreau, Gaëlle Haudebert, Eva Jean. Au second plan,  Bertrand Cariou, Audrey Ernould, Marielle Joliveau, Matthieu 
Pichelin, Adeline Guégan. Martine Bloch et Marina Blanchard font également partie de cette équipe. © l’institut du thorax



 agenda
ateliers «Pour les Nuls»
Les ateliers pour les nuls sont des 
séminaires organisés par les doctorants 
de l’unité de recherche. Ils sont destinés 
à tous les membres de l’institut du 
thorax qui souhaitent découvrir ou 
mettre à niveau leurs connaissances. 
Rendez-vous dans l’amphithéâtre Denis 
Escande de l’IRS-UN.

Les sciences du vivant sont-elles des 
sciences à part ? par Marine Carrère, 
doctorante de l’équipe Innovations en 
biothérapies sur L’histoire de l’inter-
face entre la recherche biologique et 
la médecine en France depuis les an-
nées 1960. 
mardi 6 janvier 2015, 11h30

Contacts : Sophie Burel 
sophie.burel@inserm.fr
Antoine Rimbert
antoine.rimbert@inserm.fr

stages par comparaison
Pour découvrir une technique médicale, 
un projet, une manip’ et mieux connaître 
les équipes côté soin ou recherche.  
Nouveau contact : Nejma Belaadi
nejma.belaadi@inserm.fr

48h de l’unité
21+ 22 mai 2015, 
Saint-Brévin-l’Océan
Contact : Corinne Mandin
corinne.mandin@inserm.fr

congrès
Horizons Cardiovasculaires 2015
Le coeur droit
6 + 7 juin 2015, La Baule
Ouverture des inscriptions : 
22 décembre 2014
Contact : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr

Fondation Genavie
Prochain appel à projets : avril 2015
Résultats : juin 2015
Contact : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr

  la lettre de l’institut du thorax - décembre 2013 4 3

focusCela signifie qu’elle est responsable d’une augmentation de l’action inhibitrice de 
PCSK9 vis-à-vis du récepteur au LDL-cholestérol et donc d’une augmentation des taux 
de LDL-cholestérol. Parallèlement, des mutations « perte de fonction » de PCSK9 sont 
décrites comme étant associées à une diminution du LDL-cholestérol et une diminu-
tion majeure de 90% des événements cardiovasculaires sur un suivi de 15 ans. 

Démontrer que l’inhibition de PCSK9 diminue les accidents cardiovasculaires
Toutes ces preuves génétiques de l’implication de PCSK9 dans le métabolisme du LDL-
cholestérol sont à l’origine du déploiement de nouvelles biothérapies axées sur le dé-
veloppement d’anticorps monoclonaux anti-PCSK9. Ces anticorps ont démontré leur 
efficacité dans des études de phase II, qui consistent à évaluer l’efficacité et la posolo-
gie optimale d’un nouveau médicament sur un faible nombre de patients homogènes. 
Les résultats sont très encourageants : le LDL-cholestérol diminue d‘environ 60% à 6 
mois.
Depuis 2012, l’équipe «Endocrino-Nutrition» du Centre d’Investigation Clinique de 
l’institut du thorax mène des essais cliniques de phase III, étude de grande ampleur 
et de longue durée, visant à évaluer l’efficacité et la sécurité des anticorps anti-PCSK9 
chez des populations ciblées. L’objectif ultime de ces essais est de démontrer que l’in-
hibition de PCSK9 diminue la survenue des accidents cardiovasculaires. 
Mais cette recherche translationnelle est déjà entrée dans un cercle vertueux : la fa-
mille ligérienne à l’origine de la découverte sur PSCK9 bénéficie désormais de ces nou-
velles biothérapies. 

Une recherche industrielle et académique
Avec en moyenne 1800 consultations par an, le Centre d’Investigation Clinique Endo-
crino-Nutrition conduit actuellement 30 recherches biomédicales dont 10 sur PCSK9. 
Elles permettent d’offrir à près de 80 patients un accès aux nouveaux anticorps anti-
PCSK9. Ces patients ont des profils divers : intolérants aux statines, malades nécessi-
tant une prévention secondaire post-infarctus ou AVC, ou souffrant d’hypercholesté-
rolémie familiale.
Forte de cette réussite, cette unité de recherche clinique se révèle être, désormais, 
le premier centre français dans le domaine, en nombre de patients traités. D’autres 
projets, en cours d’élaboration, verront une mise en place à l’horizon 2015, afin de 
permettre au plus grand nombre un accès aux anticorps anti-PCSK9, notamment pour 
le jeune adulte ou les sujets diabétiques.
A l’instar des essais industriels randomisés, l’équipe du Centre d’Investigation Clinique 
Endocrino-Nutrition développe des études institutionnelles avec l’équipe de recherche 
fondamentale Investigations moléculaires des dyslipidémies. L’une d’entre elles, un 
Programme Hospitalier de Recherche Clinique (PHRC) s’intitule « PC-SCA-9 ». Elle vient 
de se clore et a pour objectif de démontrer une éventuelle corrélation entre la concen-
tration circulante de PCSK9 et le Syntax score, destiné à évaluer le retentissement du 
Syndrome Coronarien Aigu (SCA), et ainsi proposer aux patients le meilleur traitement 
possible dans le syndrome coronarien aigu. 
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Financer une recherche d’excellence :
une difficulté quotidienne !
Aujourd’hui, les dotations de base apportées par nos tutelles (Inserm, CNRS, Université 
et CHU) assurent les salaires, la logistique et l’environnement technique nécessaires à la 
recherche mais il n’y a plus de possibilité de développer des programmes de recherche, 
expérimentaux ou cliniques, sans financement spécifique sous la forme de contrat de 
recherche. 

La recherche de financements pour les projets de recherche est ainsi devenue une activité 
toujours plus chronophage pour les chercheurs et pour les cliniciens dans un environne-
ment très compétitif où les critères d’impacts et de valorisation sont omniprésents. Ac-
tuellement, les taux de réussite pour les demandes de financements internationaux, euro-
péens, nationaux et régionaux sont compris entre 5 et 10%. Ceci oblige les chercheurs et les 
cliniciens à répondre à de multiples appels d’offres et imposent une grande originalité dans 
les programmes de recherche.
L’institut du thorax, engagé dans cette compétition d’excellence, se bat quotidiennement 
et les efforts portés ne sont pas vains. Chaque année l’obtention de subventions significa-
tives témoigne de l’excellence de la recherche au sein de l’institut du thorax, en phase avec 
les orientations privilégiées dans les appels d’offres de financeurs, publics ou privés.

Voici un retour sur quelques projets lauréats de l’année 2014 dans le cadre des grands 
appels à projets nationaux :
• A travers le programme Espoir de la recherche, la Fondation pour la Recherche Médi-

cale labellise l’équipe de Jean-Jacques Schott (Génétique des maladies cardiovascu-
laires héréditaires), et finance le projet Génétique et physiopathologie des cardiopa-
thies rythmiques et dégénératives : des maladies rares aux maladies communes sur 
une durée de 3 ans.

• Le projet HYPOCHOL : Identification des bases génétiques et phénotypiques des hypo-
bétalipoprotéinémie : une nouvelle stratégie pour le développement des cibles théra-
peutiques dans les dyslipidémies porté par Bertrand Cariou, lauréat de l’appel d’offre 
Maladies cardiovasculaires orienté en 2014 sur les complications cardiovasculaires 
associées aux perturbations métaboliques. Son équipe de recherche Investigations 
moléculaires des dyslipidémies, recevra le co-financement de la Fondation de France.

• Dans le cadre de l’appel à projet générique ANR 2014, le projet Investigation géné-
tique sur la mort subite cardiaque porté par Richard Redon  (équipe Variabilité géné-
tique et mort subite) fait partie des 8% de projets lauréats en France.

• Le projet Arythmies et mort subite : étude du rôle des facteurs de transcription iro-
quois à l’aide de cellule iPS, porté par Patricia Lemarchand et Nathalie Gaborit (équipe 
Innovations en biothérapies), a obtenu l’une des 4 dotations de recherche de la Fédé-
ration Française de Cardiologie allouées en 2014.

• Par ailleurs le projet StrAs portant sur une nouvelle stratégie thérapeutique contre les 
maladies respiratoires et conduit par Vincent Sauzeau (équipe Signalisation et hyper-
tension), a reçu le soutien de la Société d’Accélération du Transfert de Technologie 
(SATT) Ouest Valorisation, nouvel acteur dans la valorisation des résultats de la re-
cherche publique. 

Grâce à l’engagement de ses entreprises-fondatrices, la fondation Genavie permet l’amor-
çage de projets très innovants. Ainsi, Génavie permet aux jeunes chercheurs et aux pro-
grammes de recherche audacieux d’apporter des preuves de concepts qui sont aujourd’hui 
indispensables pour candidater aux appels d’offres nationaux et internationaux. 

Malheureusement, les technologies utilisées pour réaliser des projets ambitieux sont de 
plus en plus coûteuses et les charges salariales sont croissantes. Ainsi l’institut du thorax 
doit répondre à plus d’appels d’offres. Pour organiser les efforts et développer les chances 
de succès des équipes, l’institut du thorax et le projet VaCaRMe ont recruté un ingénieur 
valorisation dont la mission est de centraliser les informations et de développer une stra-
tégie commune de détection et de réponse aux appels à projets. Elle est à l’écoute et à la 
disposition des chercheurs et des cliniciens.

Plus : Séverine Abramatic, Chargée de Valorisation
severine.abramatic@inserm.fr

PCSK9 est exprimée et sécrétée par le foie et agit comme un 
inhibiteur endogène du récepteur au LDL-cholestérol (LDL-R) 
en favorisant sa dégradation dans les lysosomes.

Les stratégies d’inhibition de PCSK9 visent à : 
. empêcher sa liaison au LDL-R en utilisant les anticorps anti-PCSK9 ;
. stopper sa transcription par des siRNA ;
. ou à bloquer sa sécrétion par de petits peptides. 

Afin de mieux comprendre la fonction de PCSK9, l’équipe de 
recherche Investigations moléculaires des dyslipidémies par-
ticipe depuis 2013 à un réseau transatlantique d’excellence 
financé par la Fondation Leducq The function and regulation 
of PCSK9: a novel modulator of LDLR activity.

PCSK9, comment ça marche ?

2003
Découverte de la mutation S127R 

sur PCSK9

2006
Validation génétique de l’intérêt 

de l’inhibition de PCSK9 

2010
l’institut du thorax initie 

et organise la PSCK9 Conference. 
100 chercheurs internationaux, 
industriels et académiques, sont 
réunis pour la 1ère fois à Nantes

2011
Création 

du CIC Endocrino-Nutrition

2013
Financement 

de la Fondation Leducq 
The function and regulation 
of PCSK9: a novel modulator 

of LDLR activity

Plus : 
Responsables du CIC Endocrino-Nutrition
• Bertrand Cariou, Responsable de 
l’équipe de recherche Investigations 
moléculaires des dyslipidémies et 
Service d’Endocrinologie-Maladies 
métaboliques et Nutrition 
bertrand.cariou@univ-nantes.fr
• Matthieu Pichelin, Chef de projet 
translationnel, 
matthieu.pichelin@univ-nantes.fr

www.fondation-entreprise-genavie.org
http://fondationleducq.org/network/the-function-and-regulation-of-pcsk9-a-novel-modulator-of-ldlr-activity/
http://fondationleducq.org/network/the-function-and-regulation-of-pcsk9-a-novel-modulator-of-ldlr-activity/
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La cérémonie officielle 
des 10 ans de l’institut du 
thorax rassemble plus de 
220 personnes à l’Insti-
tut de Recherche en Santé 
de l’Université de Nantes 
(IRS-UN). 

Lors de la cérémonie officielle, les intervenants rendent 
hommage à Denis Escande, co-fondateur de l’institut 
du thorax avec Hervé Le Marec. 

Ils reviennent sur une décennie de recherche à la nan-
taise : excellence des équipes de recherche et de soin,  
reconnaissance internationale, découvertes scientifiques 
et portée des premières médicales réalisées par nos 
équipes. Ils évoquent le rôle majeur joué par l’institut 
du thorax dans la structuration et l’expansion de la re-
cherche biomédicale nantaise, ainsi que dans l’attracti-
vité du site pour les nouvelles équipes. 
Ils soulignent également le rôle tenu par la Fondation 
Genavie, autre réalisation importante de l’institut du 
thorax. 

Jean-Marc Ayrault, président du conseil d’administra-
tion du CHU de Nantes en 2004, rappelle la vision et l’in-
tuition qui ont présidé à la création de l’institut du tho-
rax. Il conclue en félicitant les personnels et en exprimant 
toute la fierté qu’il a d’être présent à cette cérémonie 
anniversaire. 

Les 9 intervenants de la cérémonie officielle (de gauche à droite et de haut en bas) : 
Maï Haeffelin, Vice-Présidente du Conseil régional des Pays de la Loire (Commission Enseignement su-
périeur et Recherche),  Philippe Sudreau, Directeur Général du CHU de Nantes, Olivier Laboux, Prési-
dent de l’Université de Nantes, Jean-Marc Ayrault, ancien Premier Ministre et Député de Loire-Atlantique, 
Alain Eychene, Directeur adjoint de l’Institut des Sciences Biologiques du CNRS, Yves Lévy, Président-Di-
recteur Général de l’Inserm, Hervé Le Marec, Directeur de l’institut du thorax, Karine Daniel, Adjointe 
à l’Enseignement Supérieur et à la Recherche, Europe et Relations internationales du Maire de Nantes et 
Christophe Duvaux, Directeur Général par intérim de l’Agence Régionale de Santé Pays-de-la-Loire. 

Après la cérémonie officielle, ils ont visité le laboratoire de recherche de l’institut du thorax avec Hervé Le 
Marec, Flavien Charpentier, Gervaise Loirand et Richard Redon.

Célébrer la passion pour nos métiers et les liens 
que l’institut du thorax a permis de tisser en 10 ans 
: soin-enseignement-recherche, mais par-dessus 
tout, les relations humaines entre les person-
nels qui se cotoient depuis 10 ans. 
La soirée se poursuit avec un spectacle d’improvisa-
tion prodigieux offert par La Belle Boîte et quelques 
acteurs de l’institut du thorax !
Cérémonie, conférences, échanges, soirée, rires, 
gâteau d’anniversaire et nombreux souvenirs 
communs...l’institut du thorax a dignement fêté 
ses 10 ans grâce et avec vous ! 

2 conférences sont proposées au grand pu-
blic: Comment on combat le cholestérol, par 
Bertrand Cariou et Mort subite cardiaque: 
l’avenir est dans la prévention par Jean-
Jacques Schott. Tous deux partagent leurs 
connaissances et leurs projets de recherche 
avec un public nombreux : 250 participants 
au total. 

Télénantes délocalise ses émissions 
à l’institut du thorax. Les journalistes 
reçoivent en direct Patricia Lemar-
chand qui évoque la création de 
l’institut du thorax et ses réalisations. 
Le plateau suivant réunit Hervé Le 
Marec, Richard Redon et Sylvie 
Zunzarren qui présentent com-
ment l’institut du thorax collabore 
avec les associations de patients.
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cuisine et sciences

Ingrédients 
45 cl de pur jus de pomme
15 cl déau frémissante
1 betterave cuite (125 g environ)

2 sachets de thé Earl Grey
30 à 50 g de sucre en poudre
(selon le goût)
10 g de gélatine (5 feuilles)

20 cubes gélifiés ou 10 tasses à thé 
Préparation : 15’ 
Cuisson : 30’
Réfrigération : 2h 

A chaque numéro, la lettre de l’institut du thorax vous fait découvrir différents aspects d’un projet ou d’une technique scientifique: 
ses applications directes dans notre laboratoire de recherche et une application tout aussi directe, mais gourmande ! 

le gel fondant

#2 Cuisine moléculaire 
Instantanéi-thé : Cubes gelés de thé pomme-betterave

6

Mettre les feuilles de gélatine à trem-
per dans de l’eau froide pour les ramollir. 
Dans une casserole, faire réduire le jus de 
pomme des deux tiers, de manière à obte-
nir 15 cl de jus de pomme concentré (30 
minutes environ). Écumer si nécessaire. 
Mixer la betterave coupée en morceaux et 
l’eau frémissante. Laisser infuser 2 minutes 
et passer au chinois, de manière à obtenir 
15 cl de jus de betterave. Dans une casse-
role, chauffer le jus de betterave avec le jus 
de pomme réduit. Aux premiers frémisse-
ments, retirer du feu et faire infuser les sa-
chets de thé dans la préparation pendant 3 
à 4 minutes, directement dans la casserole. 

Remettre la préparation à chauffer avec le 
sucre. 
Aux premiers frémissements, la retirer du 
feu et ajouter immédiatement la gélatine 
ramollie à peine essorée, en remuant au 
fouet. Couler la préparation dans un bac 
à glaçons souple, ou dans un moule (la ge-
lée ainsi obtenue devra être découpée en 
cubes). 
Laisser refroidir à température ambiante, 
puis placer au réfrigérateur au moins 2 
heures. Placer 2 à 3 glaçons dans une tasse 
(selon le volume de la tasse et le goût), et 
ajouter de l’eau bouillante. Remuer et dé-
guster.

La préparation contenant de la gélatine gélifie en refroidissant. Par la suite, le gel formé se liquéfie par ajout d’eau bouillante et libère les composés 
aromatiques. En refroidissant, le gel ne se reformera pas, car le pourcentage de gélatine sera trop faible pour emprisonner la quantité de liquide ajoutée.

Remerciements à Anne Cazor, Christine Liénard, Julien Attard, Cuisine Innovation 
Petit précis de cuisine moléculaire, éditions Marabout

L’observation de matériel biologique avec un microscope optique nécessite souvent des traite-
ments particuliers des échantillons. En effet, l’observation avec un microscope photonique or-
dinaire suppose l’utilisation d’échantillons très fins puisque la lumière doit pouvoir les traverser 
pour qu’une image se forme. Les histologistes ont donc mis au point des méthodes permettant 
la réalisation de coupes fines d’échantillons biologiques, leur coloration et leur montage dans un 
milieu qui ne s’abîme pas avec le temps.
La réalisation de préparations microscopiques à partir d’un organe animal nécessite ainsi une 
fixation préalable des tissus, de façon à «figer » les structures, puis leur imprégnation par un 
milieu solide pour pouvoir y réaliser des coupes minces, la paraffine. Comme la paraffine est 
hydrophobe, le prélèvement doit d’abord subir une déshydratation avant d’être coulé dans un 
moule (1) contenant de la paraffine qui présente l’avantage d’être liquide à une température 
supérieure à 56 °C et de se solidifier lorsque la température passe en dessous de cette limite, 
qui infiltre alors toute la pièce. Après refroidissement, on se trouve en présence d’un bloc de 
paraffine, dur, à l’intérieur duquel la pièce prélevée est incluse(2). La pièce peut alors être dé-
bitée avec un microtome en coupes fines de quelques micromètres d’épaisseur(3). Ces coupes 
subissent ensuite un ensemble de traitements destinés à en colorer les éléments de façon plus 
ou moins spécifique avant d’être recouvertes d’une résine naturelle ou synthétique permettant 
de maintenir en place une lamelle couvre-objet assurant leur protection.  

#1 la technique d’inclusion à la paraffine en histologie
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L’équipe de recherche Signalisation et hypertension artérielle, dirigée par Gervaise Loirand, s’intéresse aux altérations structurales 
de la paroi artérielle impliquant la prolifération excessive des cellules musculaires lisses artérielles en réponse à une lésion vasculaire 
comme ici la pose d’un manchon sténosant péricarotidien (b). L’objectif est de mieux comprendre les mécanismes de prolifération 
néointimale qui aboutissent à la resténose intra stent et de mieux lutter contre ce phénomène. (a) carotide controlatérale sans 
manchon. 
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vie de l’institut

Julien Barc, équipe de recherche Géné-
tique des maladies héréditaires, a été reçu 
au concours de l’Inserm de Chargé de Re-
cherche 2. Il revient à l’institut du thorax 
après un post-doctorat de 4 ans et demi 
au Department of Experimental Cardio-
logy de l’Academic Medical Center d’Ams-
terdam, Pays-Bas, dans le groupe des Prs 
Connie Bezzina et Arthur Wilde. Son projet 
de recherche vise à identifier de nouveaux 
facteurs de risques modulant le risque de 
mort subite cardiaque en s’appuyant en 
particulier sur le syndrome de Brugada. 

Le premier appel à projets Emergence 
VaCaRMe 2015 a été ouvert fin juin 2014. 
Le comité de sélection VaCaRME a décidé 
de financer 2 projets de recherche pour un 
montant total de 50 000 euros. 
Les projets retenus sont:
• le projet GLIMODI : Gliopathie entérique 
au cours des troubles moteurs digestifs. 
Porté par Michel Neunlist (Inserm UMR 
913-Institut des Maladies de l’Appareil Di-
gestif, Nantes), ce projet devrait permettre 
la structuration d’un réseau de recherche 
régional et inter-régional centré sur l’étude 
des gliopathies entériques au cours de dif-
férentes dysfonctions motrices intestinales.
• le projet ONCOSPAT : Etude de la distribu-
tion spatiale des patients porteurs d’un can-
cer en Loire-Atlantique-Vendée. porté par 
Florence Molinié (Registre des tumeurs de 
Loire Atlantique - Vendée, Association EPIC-
PL, Nantes) en collaboration avec l’équipe 
d’épidémiologie-génétique de l’institut du 
thorax coordonnée par Christian Dina.
Cet appel à projet sera reconduit en 2015 
et 2016 pour financer l’amorçage de nou-
veaux projets et favoriser la mise en place 
de nouvelles collaborations entre labora-
toires ou entre cliniciens et chercheurs.

Election du directoire de l’institut du thorax

Therassay est le 
nouveau nom 
de la plate-
forme Cardiex. 

Structure d’exploration des fonctions et 
des pathologies sur le petit animal, The-
rassay s’appuie sur l’expertise d’équipes 
de recherche reconnues pour valider à un 
niveau pré-clinique de nouvelle cible d’in-
térêt thérapeutique, évaluer des effets thé-
rapeutiques ou protecteurs de molécules 
ou de composés alimentaires, tester des 
molécules en pharmacologie de sécurité 
et caractériser des effets fonctionnels d’un 
produit. 

Christophe Guilluy, équipe de recherche 
Signalisation et Hypertension, obtient un 
financement ERC Starting Grant du Euro-
pean Research Council pour son projet 
MechanoFate dont l’objectif est d’identifier 
les mécanismes moléculaires de mécano-
transduction contrôlant la différentiation 
cellulaire.
A travers les ERC Starting Grants, la Com-
mission Européenne soutient l’excellence 
scientifique des jeunes chercheurs euro-
péens au parcours prometteur en leur 
permettant de créer leur équipe grâce à 
des financements conséquents (jusqu’à 1,5 
million d’euros sur 5 ans).
Depuis 2007, 2332 ERC Starting Grants ont 
été allouées sur 26693 candidatures. Grâce 
à ces financements, la Commission Euro-
péenne souhaite accroître le dynamisme, 
la créativité et l’excellence de la recherche 
européenne « aux frontières de la connais-
sance » et à faire émerger une nouvelle gé-
nération de jeunes chercheurs talentueux. 
Le budget total des appels d’offre 2014 
était d’1,7 milliard d’euros.

21 novembre 2014    Information au collège électoral (praticiens hospitaliers, enseignants et chercheurs) 
5  décembre  2014   Date limite de dépôt des candidatures 
10 décembre 2014   Envoi du matériel électoral aux électeurs (scrutin par correspondance)
18 décembre 2014   Date limite de réception des bulletins de vote 
19 décembre 2014   Diffusion des résultats à l’ensemble des personnels de l’institut du thorax
1er janvier 2015         Prise de fonctions

Calendrier

Il y a 10 ans, l'institut du thorax a été créé par convention entre l'Inserm, l'Université et le CHU de Nantes afin de créer une organisation 
intégrée disposant d’une masse critique suffisante pour être l’interlocuteur naturel des diverses institutions intervenant dans le champ 
clinique, de l’enseignement et de la recherche appliqués au thorax.
En donnant de la liberté d’action, de la réactivité et en décloisonnant les structures, une telle organisation devait nous permettre de 
partager les ressources, croiser les savoirs, de susciter des collaborations audacieuses et de nous amener à une dimension internatio-
nale. Elle devait aussi nous donner la capacité à trouver de nouvelles sources de financement et à attirer de nouveaux talents à Nantes.
L'institut du thorax a certainement rempli une grande partie des objectifs que nous nous étions fixés. Il a créé une dynamique de 
recherche, un sentiment d'appartenance, un décloisonnement et une lisibilité internationale que nous n'aurions pas eus sans lui. Il a 
permis de structurer la recherche clinique et fondamentale. Il a rapproché les cliniciens et les chercheurs autour de projets partagés, ce 
qui en a fait un modèle de réflexion pour la commission Marescaux. L'institut du thorax, dans ses contours actuels, représente toujours 
l'organisation optimale pour le développement de la recherche translationnelle et l’essor de nouveaux outils diagnostiques et théra-
peutiques pour répondre aux besoins des patients.
Pour aller plus loin, être plus forts et plus lisibles, nous allons élire une nouvelle équipe devra incarner cette ambition collective et ap-
porter un nouveau souffle à l’institut du thorax. Nous devons faire confiance aux jeunes talents et les accompagner dans cette mission.

Plus : Hervé Le Marec,
Directeur de l’institut du thorax
herve.lemarec@univ-nantes.fr


