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de I'institut du thorax

le dossier

Le nouveau directoire présente son programme

Le directoire de I'institut du thorax a lissue de la réunion du 30 mars 2015. De gauche a droite : Chantal Gauthier, Delphine Drui, Bertrand Cariou, Hervé Le Marec, Vincent
Probst, Thierry Le Tourneau, Frangois-Xavier Blanc. Yann Gouéffic, Patrice Guérin, Christophe Guilluy, Antoine Magnan, Richard Redon et Jean-Noél Trochu font aussi partie de

cette nouvelle équipe. e rinstitut du thorax

A l'issue des élections de linstitut du tho-
rax, en décembre 2014, la liste proposée par
Bertrand Cariou a recueilli 49 voix, sur 53
votants et 81 électeurs. Depuis le 1er janvier
2015, Bertrand Cariou, médecin et ensei-
gnant-chercheur, PU-PH au sein du service
d'Endocrinologie-maladies métaboliques et
nutrition et responsable de I'équipe de re-
cherche Investigations moléculaires des dys-
lipidémies, travaille donc avec sa nouvelle
équipe pour incarner et perpétuer I'ambi-
tion collective qui a présidé a la création de
l'institut du thorax.

Dans ce numéro
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cuisine et sciences
préserver les cellules

¢a s’est passé en ...
vie de I'institut

L'année 2015 sera pour le directoire de I'insti-
tut du thorax celle de I'audit, du dialogue avec
I'ensemble de ses membres, ainsi que de la
mise en place des groupes de travail.

1. Mieux connaitre l'institut du thorax

Notre premier défi sera de présenter l'institut
du thorax a I'ensemble de ses membres. Ainsi,
vous serez invités au courant du mois d’avril a
participer a une enquéte rapide par mail nous
permettant d’avoir une idée de votre connais-
sance de l'institut et de son périmetre et sur-
tout de cerner vos attentes (avril). Nous vien-
drons échanger en direct avec vous au sein des
services cliniques et des équipes de recherche
(avriljuin). Linstitut sera également présenté
aux nouveaux internes et doctorants a chaque
changement de stage.

2. Mieux nous évaluer pour progresser

Lors de ces visites nous ferons le point sur
I'activité bibliométrique de l'institut et des ses
équipes, sur son activité de recherche clinique
(essais cliniques, cohortes, biocollections) et
d’enseignement (stages de M2, theses de mé-
decine et de sciences). Nous identifierons les
points forts et ceux a améliorer.

3. Identifier des projets de recherche trans-
lationnels (septembre)

Les projets phares de linstitut et ceux
émergents seront identifiés. Cela nous per-
mettra d’évaluer les soutiens a apporter et
de sélectionner les appels d'offres. Cet état
des lieux se fera en parallele de la réflexion
stratégique menée actuellement au sein de
I'unité de recherche de l'institut du thorax
(Inserm UMR 1087/CNRS UMR 6291) dans
le cadre de son renouvellement quinquen-
nal. Cela nous permettra également de pré-
parer I'appel d’offre RHU dans le cadre du
programme d’investissements d’avenir.

4. Créer des groupes de travail élargis
Enfin, cette phase d’audit nous permettra
de définir des objectifs prioritaires en terme
de recherche clinique et fondamentale, de
soins et d’enseignement. Des groupes de
travail élargis au dela du périmétre du direc-
toire seront crées en fonction des besoins
spécifiques (décembre).

L'ensemble des résultats de ce processus
d’évaluation et les choix stratégiques rete-
nus seront présentés lors d’une journée de
I'institut en fin d’année.


http://www.agence-nationale-recherche.fr/investissements-d-avenir/appels-a-projets/2014/rhu
http://www.agence-nationale-recherche.fr/investissements-d-avenir/appels-a-projets/2014/rhu

I’institut du thorax ? Parce qu’il le vaut bien !

Chaque membre de la nouvelle équipe du directoire se présente, nous explique pour quelles raisons il/elle a accepté
de rejoindre le directoire de I'institut du thorax, son bindme et quelles sont ses ambitions pour notre structure.

Directeur

Bertrand Cariou, PU-PH
Service d'Endocrinologie, Maladies métaboliques et nutrition
Responsable de I'équipe de recherche Investigations moléculaires des dyslipidémies et du CIC Endocrino-Nutrition

En ces périodes électorales, je ne ferai pas de grand discours. Simplement, je voudrais partager avec vous mon attachement a I'institut du thorax.
Pourquoi avoir accepté d’étre candidat a la direction de I'institut du thorax lorsqu’Hervé Le Marec me I'a proposé ? Face a une telle décision, on prend
son temps (un peu), on cogite (beaucoup) et finalement on choisit.

Refuser ? C’est tentant, car quelque part on se préserve. On est certain d’éviter de nombreuses réunions, de recentrer son activité sur son service et son
équipe de recherche, sur ses projets en quelque sorte. C’est rassurant aussi car on ne prend pas le risque de s’exposer, d’étre jugé, de trancher.
Pourquoi accepter, alors ?

Pour I‘égo ? Certainement un peu, car c’est extrémement flatteur de reprendre les rennes d’une telle structure. Ceux qui vous diront le contraire sont
des menteurs ou des inconscients.

Pour I'historique ? Egalement. Je respecte énormément I’héritage laissé par Denis Escande et Hervé Le Marec et je me souviens, quand j'étais interne,
que Bernard Charbonnel avait fait le choix pour I'Endocrinologie de rejoindre I'institut.

Mais si j'ai accepté de mettre mon ambition au service de I'institut du thorax, c’est surtout pour défendre une idée et une structure a laquelle je crois
profondément. Celle d’une ambition collective forte, d’une excellence scientifique internationalement reconnue et d’une idée force originale qui a fait

ses preuves et qui doit perdurer.

Je compte sur vous tous pour relever les défis qui nous attendent et pour faire grandir ensemble NOTRE institut.

Groupe Soins

Delphine Drui, PH
Service d’Endocrinologie,
Maladies métaboliques et nutrition

A

Pourquoi ai-je accepté de participer au directoire ? Pour 2 raisons. Mon en-
tiere confiance en Bertrand Cariou : depuis 10 ans nous travaillons ensemble,
différemment de part nos statuts et engagements, mais avec des échanges
toujours enrichissants. Participer a la pluralité du directoire de I'institut du
thorax, avec ce qui m’anime et me tient le plus a cceur : le soin. Le soin pour
le patient et le soin pour les échanges avec I'équipe : médicale et paramédi-
cale. Je crois en la qualité de soins rendue possible par la pluridisciplinarité
et a l'intérét majeur de I'enseignement au lit du patient. Je crois en la place
centrale du soin dans ce qui anime un service, un CHU et I'institut du thorax.

Mes ambitions pour I'institut du thorax ? Favoriser, par sa dimension hospi-
talo-universitaire, la recherche clinique, directement au contact du patient
pour son intérét propre et I'intérét collectif. Souvent «noyés» par le quoti-
dien dont la gestion de disponibilité de lits, les PH ont peu de temps pour
échanger et encore moins pour collaborer avec les équipes de recherche.
Demain, j'aimerais que les PH de I'institut puissent sortir du quotidien, par-
ticiper aux échanges médico-scientifiques et s’ouvrir (encore plus !) a la re-
cherche en y participant activement dans leur mission de soin.

™

Groupe Recherche Fondamentale

Richard Redon, DR Inserm,
Responsable de I'équipe de recherche |* .
Variabilité génétique et mort subite & . "

Je participe avec enthousiasme au directoire de I'institut du thorax comme
animateur du groupe « recherche fondamentale » car notre organisation
intégrée est une vraie force pour développer de concert une recherche per-
formante, des pratiques cliniques innovantes et des modules d’enseigne-
ment en phase avec les plus récentes avancées de la recherche en santé.
En tant que porteur du projet de renouvellement de I'unité de recherche de
I'institut, il est important que je contribue au renforcement des liens entre
acteurs du soin, de la formation, de la recherche et de I'innovation. Seule
une vision commune et partagée entre tous ces acteurs nous permettra de
faire émerger de nouveaux projets « recherche-formation-innovation » a
I'horizon 2020. Il nous faut préparer de nouveaux VaCaRMe !
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Jean-Noél Trochu, PU-PH
Chef du PHU2
Service de Cardiologie

En tant que chef du pdle hospitalier universitaire il est important de repré-
senter les différentes disciplines cliniques au sein du directoire pour valo-
riser les activités de soins dans des projets de recherche. Il est également
trés important de retourner vers les équipes cliniques pour leur présenter
les différents projets scientifiques de I'institut du thorax. Tout cela s’inscrit
dans notre volonté d’associer chercheurs fondamentaux et cliniciens dans
I'objectif de développer la recherche translationnelle.

L'institut du thorax est un outil remarquable qui permet de réunir soin,
enseignement et recherche dans un ensemble cohérent, une organisation
commune dans un plateau d’excellence hospitalo-universitaire. C'est une
chance importante qui est proposée aux étudiants, scientifiques, internes,
praticiens et enseignants pour étudier, se former et développer ses projets
de recherche dans le domaine cardiovasculaire métabolique et respiratoire.
Mon ambition est qu’il devienne une école, un campus avec rayonnement
international comme peuvent I'étre les plus prestigieuses universités.

Christophe Guilluy, CR Inserm,
Equipe de recherche Signalisation
et hypertension

A travers I'organisation de I'institut du thorax, c’est la réflexion sur I'in-
terface entre la recherche et la clinique qui est fascinante. La possibilité
d’y participer m’a motivé a faire partie du directoire. Le challenge est
de développer des espaces et des modalités d’échange entre les cher-
cheurs et les cliniciens, tout en favorisant une recherche plurisdiciplaire
qui aura la possibilité, mais pas la nécessité d’étre appliquée a la cli-
nique. Car c’est la recherche fondamentale qui est souvent a I'origine
d’avancées majeures en médecine. Par exemple, c’est Sir John Gurdon
qui par une simple question fondamentale et en voulant comparer le
génome d’une cellule différentiée a celui d’un zygote, a démarré la révo-
lution thérapeutique que constituent les iPSCs.
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Groupe Innovations technologiques

Yann Gouéffic, PU-PH
Chef du Service de Chirurgie vasculaire

L'institut du thorax rassemble en son sein des équipes médicales, scien-
tifiques et paramédicales dont les activités de soins, de recherche et
d’enseignement sont dédiées a la prise en charge des maladies car-
diaques, vasculaires et thoraciques.

Cependant les contraintes géographiques, la diversité des activités ré-
alisées, les pressions budgétaires tendent a nous isoler. Mon engage-
ment dans l'institut vise a maintenir le lien, a le renforcer et a créer un
dynamisme entre les différentes équipes. C'est grace a I'entretien et au
développement de ces liens que nous pourrons améliorer nos pratiques
et développer des projets ambitieux.

Groupe Recherche Translationnelle

Thierry Le Tourneau, PU-PH
Service des Explorations Fonctionnelles i
J'ai développé des compétences cliniques et une approche de recherche
translationnelle dans le domaine des valvulopathies. J'ai été séduit par
I’'ambition de I'institut du thorax de faire travailler les chercheurs et
les médecins ensemble. Aprés plusieurs années au sein de I'institut j’ai
souhaité participer au directoire pour défendre ce modele de collabo-
ration, certes exigeant au quotidien, mais porteur de grandes avancées
médico-scientifiques pour nos patients.
Mon ambition est d’offrir aux patients le meilleur du soin tout en les
faisant participer a nos projets de recherche dont les résultats influence-
ront la médecine de demain. Ceci nécessitera I'intégration, au plus pres
des patients et des médecins, des structures de recherche de I'institut.

Groupe Enseignement

Chantal Gauthier, PU
Equipe de recherche Cardiopathies et mort subite

Mon implication dans la gestion et la politique des formations en Bio-
logie-Santé au sein de I'Université de Nantes et de la COMUE-Univer-
sité Bretagne-Loire m’a conduit a accepter d’étre membre du directoire
pour le volet formation.

Mes ambitions sont de fédérer au sein de notre institut les enseigne-
ments scientifiques et en santé sur la base de mon expérience de coordi-
natrice de la filiere Biologie-Santé impliquant les facultés de Médecine,
Odontologie, Pharmacie et Sciences ainsi qu’Oniris. Les objectifs sont
d’accroitre la lisibilité et I'attractivité des formations, de renforcer les
liens formation et recherches préclinique et clinique mais aussi de déve-
lopper nos formations a l'international.

Patrice Guérin, PU-PH

= Responsable de I'unité d’Hémodynamique
. et cardiovasculaire interventionnel
Service de Cardiologie

Malgré les doutes initiaux, I'institut du thorax s'est révélé comme une
structure fédératrice et constructive pour créer ou conforter des colla-
borations existantes entre cliniciens et chercheurs. L'institut a favorisé la
mise en oeuvre de travaux de recherche ayant conduit a de nombreuses
publications. Enfin l'institut nous a donné une lisibilité extérieure.
J'aimerais poursuivre et renforcer ces collaborations, y inviter les plus
jeunes d'entre nous, les motiver. Dans mon domaine particulier, l'inno-
vation est notre vie quotidienne. La mise en oeuvre de ces innovations
doit pouvoir s'accompagner d'une réflexion commune cliniciens et cher-
cheurs pour positionner au mieux ces innovations thérapeutiques et dé-
clencher la réalisation de travaux de recherche. Tout ceci doit conduire a
une prise en charge optimisée de nos patients.

Vincent Probst, PU-PH
Chef du Service de Cardiologie

J’ai accepté de participer au directoire de I'institut du thorax parce que
j'espére que I'expérience que j'ai pu acquérir lors de la coordination du
centre de référence pour la prise en charge des maladies rythmiques
héréditaires en relation avec l'unité Inserm pourra servir a développer
la recherche translationnelle entre les unités cliniques et I'unité Inserm.
Que se soit en recherche ou en soins ce sont les personnels qui donnent
de la valeur aux projets ! Mes ambitions pour l'institut du thorax sont
d’abord que les personnes qui y travaillent s’y sentent bien, en confiance,
dans un environnement stimulant et valorisant et qu’ils se sentent fiers
d’appartenir a cette institution. Développer la recherche translation-
nelle, c’est aller vers les autres et construire des projets ensemble. L'ins-
titut du thorax offre cette possibilité, a chacun de la saisir !

Frangois-Xavier Blanc, PU-PH
Service de Pneumologie

Nouvellement arrivé a Nantes, j'ai décidé de m'impliquer plus particulie-
rement dans une mission d'enseignement et de compagnonnage aupres
des plus jeunes, centrée sur la prise en charge des patients hospitalisés
dans notre CHU et sur les travaux de recherche clinique ou fondamen-
tale menés par nos équipes. C'est donc tout logiquement que j'ai ac-
cepté de faire de co-animer le groupe Enseignement du directoire avec
Chantal Gauthier.

L'institut est I'une des structures les plus attractives dans le domaine de
la recherche médicale a Nantes. Sa compétence est reconnue au-dela
de nos frontieres. Mais la concurrence internationale est rude. Il fau-
dra donc savoir se montrer attractif et innovateur. L'enseignement et la
formation devront occuper une place centrale a c6té des programmes
de recherche. Le renforcement des liens entre cliniciens et chercheurs
fondamentaux devra étre une priorité pour tous. C'est a ce prix que nous
resterons compétitifs et attractifs pour les plus jeunes.

Ces groupes sont complétés par deux membres consultatifs, Antoine Magnan, coordonnateur du DHU2020 et Hervé Le Marec, directeur de l'unité

de recherche, ancien directeur et co-fondateur de I'institut du thorax.
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décryptage

2017-2021 : Renouvellement de l'unité de recherche

Les chercheurs de I'institut du thorax préparent actuellement le projet de renouvellement
de I'unité pour la période 2017-2021. Notre objectif est de continuer a développer des
programmes de recherche intégrée visant a mieux comprendre, prévenir et soigner les
maladies cardiaques, vasculaires, métaboliques et respiratoires.

Pour le prochain quinquennat, nous nous orientons vers une structuration en 5 équipes
dirigées par :

- Jean-Jacques Schott : Génétique,

- Flavien Charpentier : Troubles du rythme et de la conduction cardiaque,

- Chantal Gauthier : Insuffisance cardiaque,

- Gervaise Loirand : Physiopathologie vasculaire et respiratoire,

- Bertrand Cariou : Dyslipidémies.

La stratégie de chaque équipe sera de concilier recherche fondamentale et recherche
translationnelle pour identifier les acteurs moléculaires clés dans I'apparition et la pro-
gression de ces maladies.

Nos travaux reposeront grandement sur les ressources mises en place grace au programme
VaCaRMe. Nous continuerons a développer une recherche performante en génétique et a
soutenir I'émergence de projets de physiopathologie s‘appuyant sur des approches inno-
vantes telles que la création de modeles cellulaires directement issus de patients par I'uti-
lisation de la technologie des cellules souches pluripotentes induites.

L'unité s’appuiera encore sur les bio-collections constituées avec I'appui du Centre d’Inves-
tigation Clinique « CIC Thorax », ainsi que sur ses plateformes de génomique, bio-informa-
tique et explorations fonctionnelles, dans le but d’identifier de nouveaux (bio-) marqueurs
du risque de survenue ou d’aggravation des pathologies d’intérét, ainsi que des cibles
thérapeutiques potentielles, qui pourront, le cas échéant, étre validées cliniquement en

Calendrier du dépot du projet
d’unité au Haut Conseil de I’Eva-
luation de la Recherche et de ’En-
seignement Supérieur (HCERES) :

4 mai 2015

Audition du porteur de projet par la Com-
mission de la Recherche de I'Université
de Nantes

15 mai 2015
Transmission d’une fiche de synthése du
projet a I'Université de Nantes

21/22 mai 2015

Présentation du projet lors des 48h de
l'unité

16 juin 2015

Audition du porteur de projet par une dé-
|égation Aviesan, présidée par Yves Lévy
(PDG de I'Inserm) et Catherine Jessus
(directrice de I'INSB du CNRS)

7 septembre 2015
Transmission du dossier complet décri-
vant le projet a I'Université de Nantes

15 octobre 2015
Date limite de dépot du dossier a 'HCERES
(par I’'Université de Nantes)

lien avec les équipes du CIC.

Plus : Richard Redon, porteur du projet de renouvellement de I’'Unité Mixte de Recherche (UMR)

richard.redon@inserm.fr

I’institut du thorax dans le territoire

Genetic Epidemiology in Homogeneous Population Symposium,

un colloque international

En 2013, nous avons lancé le projet Va-
CaRMe, avec le soutien de la Région Pays
de la Loire, dont I'un des objectifs est la
construction d’une bio-collection d’ADN
issus de 5000 individus originaires de
I’Ouest de la France.

Cette ressource unique permet aux cher-
cheurs de l'institut du thorax de déve-
lopper un programme de recherche ori-
ginal dans le domaine de la génétique
humaine, en s’appuyant sur la structure
démographique particuliere de la popu-
lation régionale. Les investigations gé-
nétiques sont en cours (génotypage et
séquencage haut débit), avec une forte
implication de la plateforme génomique
de Nantes et de la plateforme BiRD,
toutes deux labellisées Biogenouest.

Plus : www.gehops2015.univ-nantes.fr

Plusieurs études de génétique des popu-
lations humaines se concentrent actuel-
lement sur des populations démogra-
phiquement stables a travers I'Europe,
comme les projets Generation Scotland,
SiSU en Finlande, People of the British
Isles ou encore GoNL aux Pays-Bas - sans
oublier les études sur les populations is-
landaises (DeCODE) et sardes (SarDiNIA).

- &

JOUENEES

Dans le cadre des Journées Scientifiques
de I'Université de Nantes, nous avons
choisi de réunir les chercheurs euro-
péens travaillant dans le domaine de
I'épidémiologie génétique et plus parti-

culierement sur des populations homo-
génes. Le vendredi 12 juin 2015, a la Cité
de Nantes, ces porteurs de projets pour-
ront ainsi comparer leurs approches, sta-
tistiques, méthodologiques et technolo-
giques. L'objectif est aussi de promouvoir
la recherche nantaise aupres des leaders
européens du domaine. Les conférences
de ce congres seront assurées par des
invités de renommée internationale dans
les domaines de I'épidémiologie géné-
tique et de I'analyse des populations iso-
lées.

Nous pourrons ainsi coordonner nos
stratégies afin de créer des synergies et
préparer, avec ce réseau, de nouvelles
candidatures en réponse aux appels a
projets européens dans le cadre d’Hori-
zon 2020.

Christian Dina, Ingénieur de recherche Epidémiologie génétique, christian.dina@univ-nantes.fr
Stéphanie Chatel, Chef de projet VaCaRMe, stephanie.chatel@inserm.fr

la lettre de linstitut du thorax - mars 2015

e e .

focus
La fondation Genavie en infographie

De par son statut de fondation d’entreprise, Genavie existe pour 5 ans renouvelables.
Créée fin 2006, la fondation de I'insitut du thorax achévera son deuxiéme cycle fin
2015. Comme notre unité de recherche, notre fondation se trouve dans une période
de renouvellement ... et de levée de fonds. L'occasion de vous présenter quelques
chiffres du bilan.

19%

BOURSES
ETUDIANTS

17%

INNOVATION

19%
NOUVEAUN
ARRIVANTS

1%

9%
ACHAT
EQUIPEMENT

102

33 %

FONCTIONNEMENT
RECHERCHE

Répartition en nombre
de projets financés

10 0% des fonds destinés a la recherche

BUDGET TOTAL

2011-2015

2006-2010

2016-2020

Plus : www.fondation-entreprise-genavie.org
Contact : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr
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cuisine et sciences
préserver les cellules

A chaque numéro, la lettre de I'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 !

#1 Lancement du MOOC : Ouvrez les portes du laboratoire

Patricia Lemarchand, vous étes médecin et enseignant-chercheur, spécialiste en biologie cellulaire,
comment ce projet est-il né ?

Nous ouvrons régulierement les portes de notre laboratoire de recherche au public, mais d'une part il
nous est difficile d'accueillir tout le monde et d'autre part, ces journées d'accueil ne permettent pas au
public de suivre l'intégralité d'un projet de recherche dans sa durée/dans le temps. C’est de ce constat
gu’est venue I'idée. Sur le méme principe que les MOOC qui ouvrent les portes des amphis, nous avons
souhaité ouvrir les portes de notre laboratoire sur internet.

Quel est le format de cette initiation a la biologie cellulaire ?

C'est un MOOC, un « Massive Open Online Course ». Des dizaines de cours en ligne, sur des sujets trés
divers, permettent de suivre gratuitement des enseignements, dont certains sont proposés par de
prestigieuses universités.

Ce MOOC est un cours en ligne de six semaines, constitué d’une soixantaine de vidéos. Mais surtout,
il propose un aller-retour entre la théorie Cété cours et la pratique Cété labo. A la maniere d’'une émis-
sion de cuisine, le visiteur estimmergé dans le travail concret des chercheurs de I'Université de Nantes,
de I'lnserm et du CNRS, regroupés au sein de 'institut du thorax. Le visiteur découvre ainsi I'unité de B
recherche, la plateforme IPSc, les techniques et le matériel de laboratoire. Il peut aussi dialoguer avec
I'équipe pédagogique et répondre a des quiz.

A quoi servent les cellules souches au laboratoire de l'institut du thorax ?

Nous utilisons principalement des cellules provenant de I'urine. Elles sont cultivées au laboratoire, re-
programmeées en cellules souches, puis différenciées en cellules hépatiques ou cardiaques. Les cellules
ainsi obtenues nous servent de modeéles dans I'étude de maladies cardiovasculaires.

Votre MOOC a commencé mi-mars, est-il trop tard pour s’inscrire ?

Pas du tout ! Il est encore temps de rejoindre les quelques 1850 inscrits (au 30 mars 2015) qui décou-
vrent notre recherche depuis le Québec, le Sénégal ou ... Nantes. Une prochaine session est d’ores et
déja programmeée a partir du ler septembre 2015, puis il y aura une session tous les ans en septembre.
Les cours resteront accessibles entre chaque session. Rendez-vous sur la plateforme France Université

Numérique !

#2 Cuisine moléculaire Sangria blanche*

6 personnes
| Préparation : 15’ 1 bouteille de vin blanc sec
| Réfrigération : 1h  (sauvignon, jurangon, etc.)
50 g de sucre en poudre
1 sachet de sucre vanillé
2 cl de liqueur d’orange
(type Cointreau )

Patricia Lemarchand présente le MOOC
« QOuvrez les portes du laboratoire »,
co-produit par I'Inserm, I'Université de
Nantes et Thinkovery. o minkovery

2800 visiteurs a travers le monde ont
consulté la page du MOOC sur les cel-
lules et les cellules souches. e france université

Numérique

Ingrédients 24 gouttes d’extrait de menthe
3 g d’acide ascorbique

2 pommes

1 mangue

200 g de fraises

20 cl de limonade

Loxydation des fruits et des légumes correspond au noircissement observé lorsque l'on coupe un
1 fruit ou un légume ou qu'il subit un choc. Dans ces deux cas, des cellules vivantes sont rompues
et libérent des composés (enzymes et molécules phénoliques) qui, lorsqu’ils sont mis en contact,
réagissent. Les enzymes modifient les composés phénoliques, produisant ainsi des composés bruns.
Lacide ascorbique, plus connu sous le nom de vitamine C, est un agent réducteur qui prévient les
réactions d'oxydation.
De I'acide ascorbique est ajouté a la sangria, en tant qu’antioxydant, pour éviter le noircissement des
fruits. Les fruits peuvent donc conserver leur couleur plus longtemps.

Dans un grand saladier, mélanger le vin blanc sec, le sucre, le sucre vanillé, la liqueur
| d’orange, I'extrait de menthe et I'acide ascorbique. Découper les fruits en morceaux, puis
| | les ajouter a la préparation a base de vin blanc.
| Placer la sangria et la limonade au réfrigérateur au moins 1 heure.

Ajouter la limonade a la sangria et servir.
* A consommer avec modération

e

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

Crédits photo : Julien Attard, Petit précis de Cuisine Moléculaire Marabout ©
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Desal H, Bracard S, Mounayer C, Riva R, Chapuis F et
al. EVIDENCE Trial: design of a phase 2, randomized,
controlled, multicenter study comparing flow diversion
and traditional endovascular strategy in unruptured
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ca s’est passé en février
Cédric Le May recoit la Bourse Casden du Jeune Chercheur 2014

Le 5 février 2015 la Casden et la Fondation de I'Avenir ont remis la Bourse
Casden du Jeune Chercheur 2014 a Cédric Le May. Chercheur CNRS au sein
de I'équipe de recherche Investigations moléculaires des dyslipidémies dirigée
par Bertrand Cariou, Cédric Le May vise a déterminer |'effet de la gastrectomie
et du by-pass, deux techniques de chirurgie bariatrique, sur les grandes voies
de régulation du métabolisme du cholestérol.

De nombreuses études cliniques montrent que le by-pass permet de réduire
plus fortement les concentrations sanguines en LDL-cholestérol (mauvais cho-
lestérol) que la gastrectomie. Ces données suggerent que les mécanismes cel-
lulaires responsables des baisses de cholestérol, varient selon les méthodes
chirurgicales. A terme, une meilleure compréhension de ces mécanismes
pourrait permettre le développement de nouvelles thérapies pour lutter
contre les maladies cardiovasculaires. Elles constituent, en effet, des compli-
cations fréquemment associées a 'obésité.

Ce projet a pu étre mis en place grace a l'arrivée au laboratoire du Docteur
Claire Blanchard, Chef de Clinique-Assistante au sein de la Clinique de Chirurgie Digestive et Endocrinienne du CHU de Nantes,
dirigée par le Pr Eric Mirallié. Dans le cadre de son doctorat en sciences, elle a adapté avec succes les techniques de chirurgie
bariatrique sur un modele murin.

Remise de la bourse. De gauche a droite : Jean-Frangois Lemoine,
Vice-Président du Directoire de la Fondation de I'Avenir, Cédric Le
May, lauréat, Dominique Fouchard, Délégué National de la Casden,
Isabelle Imbach, Chargée de Relation Enseignement Supérieur et
Recherche a la Casden. ocasden

vie de l'institut

Les membres du jury scientifique de la Fondation Recherche car-
dio-vasculaire de I'Institut de France ont attribué le Prix Daniele
Hermann 2014 a Jean-Noél Trochu, cardiologue et chef du PHU2.
Ce prix lui sera remis a Paris, au Palais de I'Institut de France, le 10
avril 2015 au nom des équipes de I'institut du thorax pour leurs
travaux sur l'insuffisance cardiaque terminale. Ces équipes ont

pour objectif de développer une meilleure prise en charge clinique
et de conduire des travaux de recherche clinique et fondamentale
spécifiques a I'insuffisance cardiaque avancée. La dotation du Prj
Daniele Hermann 2014 leur permettra de poursuivre
de recherche clinique, en particulier le développ
veau modele animal d’hypertension.p
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