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Que de chemin(s) parcouru(s) avant de devenir docteur en science ou en médecine  ! 
Cours, stages, réorientations, double-compétence ... Convaincu de l’indispensable 
rapprochement de la science et de la médecine, l’institut du thorax s’implique for-
tement dans la création de parcours médico-scientifiques destinés aux étudiants 
nantais et internationaux, tout comme dans la formation continue proposée aux 
personnels. Présentation des cursus, actualités et témoignages.

La filière Biologie-Santé nantaise
L’Université de Nantes structure son offre de formation en filières de formation corres-
pondant à des secteurs socio-économiques innovants. Cette organisation en filières 
est un concept novateur à l’échelle régionale et inter-régionale. Créée en 2014, la filière 
Biologie-Santé est en adéquation avec la vision de l’institut du thorax qui prône le rap-
prochement de la recherche, des formations et du soin. Elle s’appuie sur les compé-
tences scientifiques et les pôles de recherche identifiés au sein de l’Université de Nantes. 
Son périmètre concerne les formations (licences, licences professionnelles, masters, 
écoles doctorales, écoles d’ingénieurs, organismes de formation), les structures fédé-
ratives de recherche et les laboratoires, les entreprises de biotechnologies, le CHU de 
Nantes et les structures de promotion et de valorisation de la recherche. La filière Bio-
logie-Santé implique les UFR Sciences et Techniques, Médecine, Odontologie et Pharma-
cie, ainsi qu’Oniris, école nationale vétérinaire et de l’alimentation Nantes-Atlantique. 
Elle est animée par un directeur de filière, Chantal Gauthier, professeur des universités et 
chercheur à l’institut du thorax. A ses côtés, deux autres membres de l’institut du thorax 

(Lire la suite page 2)

Attirer les jeunes vers la recherche, qu’elle 
soit fondamentale ou clinique, est un des 
objectifs majeurs de l’institut du thorax. 
C’est une garantie de dynamisme et de 
pérennité pour notre structure. A travers 
leurs témoignages, on découvre aussi que 
ce sont aussi des expériences humaines 
enrichissantes pour nos jeunes collègues, 
ainsi que pour l’ensemble des équipes de 
recherche qui les accueillent. La diversité 
des formations et des parcours profession-
nels est une force pour l’Institut que nous 
devons veiller à entretenir en développant 
un vrai sentiment d’appartenance collec-
tive.
Cela passe par un temps d’information et 
d’échanges sur les objectifs et les missions 
de l’Institut au sein des services cliniques 
et des équipes de recherche de l’Institut. 
Ce Tour de France (actualité oblige ! ) a dé-
buté avec le service de Pneumologie et se 
poursuivra à la rentrée. 
Cela passe également par des solutions 
innovantes pour augmenter notre attrac-
tivité : financement de bourses de re-
cherche de M2 comme l’a fait cette année 
le DHU2020, création d’une véritable filière  
Recherche clinique pour les M2 avec possi-
bilité de stages au sein des unités du CIC, 
développement des stages par comparai-
son, etc …
Nous aurons l’occasion de rediscuter de 
tout cela ensemble lors de la Journée de 
l’institut du thorax prévue le samedi 5 dé-
cembre à l’IRS-UN.
Je vous souhaite à tous un bel été, 

Bertrand Cariou 
Directeur



C’est à l’interface clinique-recherche que je « m’éclate » le plus 
Antoine Rimbert, étudiant en  thèse

Le déclic a eu lieu après mon premier stage : j’étais en Licence 3 et la thématique de 
recherche de mon laboratoire d’accueil était très fondamentale…trop fondamentale 
pour moi. Je me suis donc intéressé à la recherche clinique. En Master 1, j’ai intégré 
l’équipe de recherche clinique en pneumologie d’Antoine Magnan du Centre d’Inves-
tigation Clinique(CIC)-Thorax.Travailler avec des patients me plaisait. J’ai donc continué 

en Master 2 (2011-2012) avec un stage mi-clinique, mi-recherche : je participais au recrutement 
des patients pour une étude clinique sur les plaques athéromateuses avec Yann Gouëffic (Service 
de Chirurgie vasculaire) et, parallèlement, j’analysais leur régulation transcriptomique avec Marja 
Steenman (Equipe de recherche Génomique fonctionnelle puis Génétique des maladies héréditaires). 
En fin d’année, j’ai obtenu mon Master 2 et le diplôme d’Attaché de Recherche Clinique (ARC) de 
l’Université Pierre et Marie Curie à Paris.
J’ai réalisé que c’est à l’interface clinique-recherche que je « m’éclate » le plus. Grâce à Jean-Jacques 
Schott, j’ai pu intégrer fin 2012 l’équipe de recherche en génétique de l’institut du thorax pour y 
mener un projet de thèse. La génétique correspond exactement à mes attentes. En effet, nous tra-
vaillons directement sur des échantillons de patients atteints de pathologies cardiaques dans des cas 
familiaux ou isolés. Nous sommes constamment en relation avec les équipes cliniques (médecins 
et ARCs) qui font un énorme travail pour le recrutement de ces patients. Le but de mon projet est 
d’identifier, grâce aux nouvelles technologies de séquençage haut-débit, les dysfonctionnements 
génétiques impliqués dans le prolapsus valvulaire mitral avec une vision diagnostique, puis thérapeu-
tique à plus long terme. Je collabore également avec l’équipe de recherche Investigations molécu-
laires des dyslipidémies sur la génétique des hypobétalipoprotéinémies familiales.
Avec ma modeste expérience, je trouve que la force de l’institut du thorax réside dans l’éventail des 
interactions possibles en interne. Notre structure permet des parcours atypiques et très formateurs. 
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Pourquoi avez-vous choisi de faire un 
Master ou une thèse de sciences ? 
Nos formations médicales sont très cli-
niques, si bien qu’on oublie un peu les en-
seignements scientifiques des premières 
années lorsqu’on est seulement clinicien 
ensuite. Nous n'avons que peu d'accès 
aux laboratoires de recherche pendant 
l'internat, faute de temps notamment. 
Ce parcours scientifique nous permet 
donc d’enrichir notre formation initiale. 
Nous pouvons également le valoriser 
dans notre carrière médicale. Mais avant 
tout, «il nous permet d’aller au fond 
des choses sur les sujets auxquels nous 
sommes confrontés dans notre pratique 
médicale» (Claire Blanchard). « Ceci 
passe, à mon avis, par l'acquisition de 
connaissances fondamentales poussées 
et par une parfaite maîtrise de la biblio-
graphie du sujet. » (Romain Bourcier).
Enfin, nous avions tous envie d’assouvir 
une grande curiosité envers le monde de 
la recherche. « J'ai aimé découvrir com-
ment les découvertes scientifiques nais-
saient. De la petite découverte qui parait 
anodine, naissent des nouvelles ques-
tions, qui aboutissent à d'autres décou-
vertes. A terme, ce cheminement donne 

lieu à de grandes découvertes qu'on uti-
lise parfois sans le savoir au quotidien, 
que ce soit un mécanisme physiopatholo-
gique ou un médicament. » (Léa Mabire).
Comment et pourquoi avez-vous pris  
goût à la recherche  ? 
Si le compagnonnage des seniors (PU-PH 
et directeurs de recherche) joue un rôle 
crucial, nous sommes très intéressés par 
la recherche et l’expérimenta-
tion scientifique. On se prend 
aussi au jeu, en réalisant les 
implications individuelles et 
sociétales de ces travaux, c'est 
très motivant.
Quels financements  avez-
vous ? 
Bien souvent, nous bénéficions d’une 
bourse de Master 2 (société savante, Fon-
dation pour la Recherche Médicale par 
exemple).  Mais l’obtention d’un finance-
ment est loin d’être simple, il faut parfois 
en combiner deux. Le statut de « Chef de 
clinique » permet d’être rémunéré pen-
dant la thèse. Mais parallèlement, il faut 
aussi candidater aux appels d’offre pour 
faire avancer les projets.

Avez-vous rencontré des difficultés ?
Faire un stage de M2 en fin d’internat 
signifie repartir quasiment de zéro alors 
qu’on est dans notre élément en clinique. 
C’est troublant de se retrouver débutant 
au laboratoire !
Il faut aussi trouver du temps entre notre 
activité médicale et l’enseignement, entre 
autres, et garder la motivation malgré les 

échecs et les déceptions qui 
font partie intégrante de la 
recherche.

Que pensez-vous de votre 
accompagnement pendant 
votree stage de M2 et votre 
thèse à l’institut du thorax ? 

« Dans un labo, seul, on ne fait rien , sur-
tout quand on est médecin ... » (Romain 
Bourcier). Nous sommes/avons été in-
croyablement bien accueillis par tous les 
membres de nos équipes d’accueil, du 
chargé de recherche à l'étudiant en thèse, 
à l'ingénieur, ou au technicien. Tous sont 
très présents, chaleureux, d’une grande 
aide, jamais avares de conseils et impli-
qués dans nos projets de M2 qui peuvent 
paraître insignifiants par rapport à de 
«grands projets d’équipe ». Nous en gar-
dons d’excellents souvenirs. 

Quels bénéfices en retirez-vous dans 
votre pratique quotidienne ?
On acquiert immédiatement une 
meilleure compréhension des articles 
scientifiques. On se maintient à un 
meilleur niveau de connaissance au sujet 
des pathologies que l'on rencontre en 
pratique quotidienne. Car les choses vont 
vite et la formation médicale continue est 
une obligation parfois difficile à remplir.
Cette expérience nous a apporté une 
ouverture d’esprit assez extraordinaire, 
notre culture professionnelle dépasse 
désormais le cadre médical « pur » et 
devient transversale : on repense au labo, 
aux manip’, à l’histologie, aux séances de 
microscopie lorsqu’on traite les patients! 
« C’est aussi intellectuellement vivifiant 
d’être au contact des chercheurs. Mon 
quotidien côté clinique s’en ressent » 
(Claire Blanchard). «Quelques années 
après, je suis toujours en contact avec 
l’équipe et nous travaillons toujours sur 
des projets communs ». (Maëlle Le Bras)
« Je n’ai pas encore terminé mon M2, 
mais j’espère en tirer une vraie vision 
scientifique et participer à l’avenir à des 
projets translationnels avec l'unité de re-
cherche. » (Julien Plessis)

Du soin à la recherche et vice-versa 
le dossier

Plus : www.univ-nantes.fr
www.masterbiologiesante.univ-nantes.fr
www.jpems.eu
www.dhu2020.org

participent à la structuration des formations : Antoine Magnan 
(chef du service de pneumologie de l’institut du thorax et respon-
sable de l’équipe de recherche Pathologies bronchiques et aller-
gies) et Guillaume Lamirault (cardiologue et membre de l’équipe 
de recherche Innovations en Biothérapies).  

Le Master Biologie-Santé
Le Master Biologie-Santé donne une très large place à la recherche 
en s’appuyant fortement sur les thématiques développées dans 
la métropole nantaise dans les domaines de la recherche biomé-
dicale. Créé en 2004, il est coordonné par des enseignants-cher-
cheurs de l’institut du thorax : Pierre Pacaud puis Chantal Gauthier. 
Les étudiants bénéficient des infrastructures de recherche, du 
Centre d’Investigation Clinique,  mais aussi d’un environnement 
scientifique de haut niveau reconnu notamment par des LabEx, des 
Départements Hospitalo-Universitaires et des projets régionaux 
Recherche/Formation/Innovation. 
La professionnalisation tient également une place prépondérante 
Elle repose sur plusieurs éléments : la réalisation de stages dans des 
laboratoires de recherche ou des entreprises en Master 1 et Master 
2, l’intervention de nombreux professionnels du monde de la re-
cherche et socio-professionnel et par l’acquisition de compétences 
sur le monde de l’entreprise et/ou l’insertion professionnelle.  

Qui enseigne ?
Ils sont nombreux, appartiennent à la fois à l’UFR Sciences et Tech-
niques (Maîtres de Conférences des Universités (MCU) et Pro-
fesseurs des Universités (PU)) et à l’UFR de Médecine (Praticiens 
Hospitaliers (PH), MCU-PH et PU-PH (Professeurs des Universités-
Praticiens Hospitaliers). Les chercheurs statutaires de l’Inserm et du 
CNRS participent aussi aux enseignements de ce Master. 

Une nouvelle MCU
Solena Le Scouarnec a été reçue au concours et sera nommée 
Maître de Conférences à l’Université de Nantes au 1er septembre 
2015. Elle sera en charge d’enseignements en génétique et géno-
mique à l’UFR Sciences et Techniques ainsi que de programmes de 
recherche sur les valvulopathies cardiaques à l’institut du thorax.
Après une thèse sur la Génétique des cardiopathies rythmiques et 
dégénératives à l’institut du thorax, Solena Le Scouarnec s’est for-
mée à l’analyse des données de séquençage nouvelle génération 
au Wellcome Trust Sanger Institute de Cambridge en Grande-Bre-
tagne. Depuis son retour à l’institut du thorax en janvier 2013, elle 
poursuit son activité de recherche en génétique cardiovasculaire.

Et côté médecine ? 
Le Master 1 Sciences et Santé coordonné par Guillaume Lamirault 
propose à certains étudiants d’intégrer la Filière Master DHU 2020. 
Sous la responsabilité de Patricia Lemarchand, cette filière vise à 
former les étudiants en deuxième année de médecine de façon 
précoce à la recherche biomédicale. A terme, elle doit permettre 
aux futurs médecins d’associer une activité de recherche à leur pra-
tique clinique.
Initiée en septembre 2014 avec un premier étudiant, la filière se 
formalise aujourd’hui avec l’Université de Nantes et sera proposée 
aux étudiants en Médecine qui auront réussi leur deuxième année 
(DFGSM2).
Les spécificités du cursus : il s’adresse à des étudiants en médecine 
motivés, ayant un gout prononcé pour la recherche biomédicale ; 
il permet de réaliser un stage de 6 mois en laboratoire au cours de 
la troisième année de médecine ; M1 et M2 sont réalisés successi-
vement et nécessitent une année d’interruption du cursus médical;  

L’obtention d’un M2 est indispensable pour entreprendre une formation doctorale. Cette démarche est le plus souvent 
associée à un projet de carrière hospitalo-universitaire. Le M1 Parcours Bioinformatique et Biostatistique et les M2 Spé-
cialités MPCE et Bioinformatique (blocs oranges) ont intégré le Master Biologie-Santé en 2012. ©Université de Nantes

Parcours et Spécialités du Master Biologie-Santé

Nombre d’étudiants inscrits au Master Biologie-Santé depuis 5 ans

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
Master 1 660 654 661 800 803
Master 2 105 133 113 165 167
dont Master 2 BBRT 44 52 38 50 44

Le Master 2 Biologie, Biotechnologie et Recherche Thérapeutique (BBRT) regroupe des étudiants en santé et en biologie 
et a été sélectionné « Pépite de la Fac 2013 » dans le guide national du Nouvel Observateur.

les gratifications des stages de M1 et de M2 sont assurées par le 
DHU 2020.

Sciences + cursus médical international = JPEMS
Du 31 août au 18 décembre 2015, 29 étudiants en médecine partici-
pant aux Joint Programme for European Medical studies se retrou-
veront à Szeged, en Hongrie, pour un semestre d’enseignements 
pré-cliniques en anglais centrés sur la biologie et la recherche. Ini-
tié et organisé alternativement par les Universités d’Angers et de 
Nantes de 2011 à 2014, ce programme JPEMS rassemble des étu-
diants des universités de VU Amsterdam (Pays-Bas), Cluj-Napoca 
et Timisoara (Roumanie), Naples (Italie), Szeged (Hongrie) et Ulm 
(Allemagne).  

Etudes médicales

PACES - Première Année Commune des Etudes de Santé 
 (médecine, pharmacie, odontologie, maïeutique)  

 Diplôme de Formation Générale en Sciences Médicales  
 

Année 3 : DFGSM3 

Année 2 : DFGSM2 

 Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales  
 

Année 2 : DFASM2 

Année 1 : DFASM1 

 Deuxième Cycle d’Etudes Médicales DCEM4 

Epreuves Nationales Classantes   (ex-concours de l’internat) 

Enseignements généraux et spécifiques 
Formation pratique (semestres d’internat dans les services 

hospitalo-universitaires) 

3e  c
yc

le
 

2e  c
yc

le
 

1er
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Diplôme d’Etudes 
Spécialisées 

Complémentaires DESC 
2 à 3 années 

Diplôme d’Etudes 
Spécialisées DES 

3 à 5 années 

  Passerelle 

  Passerelle 

Un accès direct en 2ème ou 3ème année des études de médecine, odontologie, pharmacie et sage-femme est possible via 
la procédure dite «passerelle» pour les personnes titulaires d’un master (2ème année) ou d’un doctorat / titre d»ingénieur 
(3ème année).

Pourquoi compléter sa formation initiale par un parcours scientifique ? Quel intérêt à travailler à l’interface soin-recherche ? 
Pourquoi faire un double-cursus médecine-sciences ? 7 jeunes de l’institut du thorax répondent à ces questions.

On ne voit qu’une petite partie de l’ice-
berg… C’est à la découverte de l’autre 
partie que je veux participer
Antoine Levêque, étudiant en M1 

Depuis toujours, je souhaitais devenir médecin. 
C’est au cours de mes études que j’ai développé 
la passion du pourquoi et du comment et que j’ai 
découvert un intérêt à comprendre que les lois, les formules ont un 
sens. 
C’est encore plus vrai pour le corps humain, où le moindre élément 
perturbateur peut déclencher une cascade pathologique (c’est, par 
exemple, le cas des maladies génétiques). Et pourtant on ne voit 
qu’une petite partie de l’iceberg… C’est à la découverte de l’autre 
partie que je veux participer, et c’est pourquoi j’ai choisi d’intégrer 
la filière DHU2020. Intéressé par le métabolisme lipidique et les cel-
lules iPS, j’ai choisi de faire mon stage de 6 mois de M1 dans l’équipe 
de Bertrand Cariou Investigations moléculaires des dyslipidémies. Je 
réaliserai ensuite un M2 Biologie, Biotechnologie et Recherche Thé-
rapeutique.
La filière Master DHU2020 m’a permis de développer des connais-
sances, un raisonnement et surtout une pratique scientifique, grâce 
à une vraie formation en sciences. Cela m’apporte donc un esprit 
critique et une grande expérience pour mes études à venir. Associé 
à ma formation médicale, ma motivation et ma curiosité initiale, je 
pense obtenir les compétences nécessaires à un bon MD-PhD.

Notre culture 
professionnelle 

est devenue 
transversale

Claire Blanchard,
Chef de clinique Chirurgie 
endocrinienne et diges-
tive, M2 à l’UMR 913,
Thèse depuis 2013

Romain Bourcier, 
Chef de clinique Neurora-
diologie diagnostique et 
interventionnelle, 
M2 puis thèse depuis 2012

Léa Mabire,
Chef de clinique Cardiolo-
gie-Hémodynamique
M2 2012-2013

Maëlle Le Bras,
PH Endocrinologie,
Maladies métaboliques
et nutrition
M2 2008-2009

Julien Plessis,
Entre l’internat et le 
clinicat de Cardiologie
M2 2014-2015

Doctorats/Industries/Poursuite d’études pour des étudiants en santé 

M2  
Spécialité BBRT 

Biologie, 
Biotechnologies  

et Recherche 
Thérapeutique 

M2  
Spécialité DCPS 
Développement et 

Contrôle des Produits 
de Santé 

M2  
Spécialité SANH 
Sciences de l’Aliment 
et Nutrition Humaine 

 

M2  
Spécialité MPCE 

Modélisation en 
Pharmacologie 

Clinique et 
Epidémiologie 

M2  
Spécialité 

Bioinformatique 
 
 

M1  
Parcours  

Sciences Biologiques  

M1  
Parcours  

Sciences Médicales  

M1 Parcours  
Bioinformatique 

Biostatistique 

http://www.dhu2020.org/index.php/fr/formation/filiere-md-phd
http://www.dhu2020.org/index.php/fr/formation/filiere-md-phd
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Depuis sa création fin 2006, la Fondation Genavie bénéficie, 
entre autres, du soutien de la fédération du Crédit Mutuel 
Loire-Atlantique Centre Ouest (CMLACO). Ce mécénat se répar-
tit en deux parties, l’une financière, l’autre sous la forme d’un 
mécénat de compétences.
Le 12 mars dernier, lors de l’assemblée générale des caisses 
de Carquefou et de Saint Joseph de Porterie, Hervé Le Marec, 
Bertrand Cariou, Vimla Mayoura et une patiente ont présenté 
l’institut du thorax et les nouveautés thérapeutiques apportées 
aux patients grâce aux financements accordés par Genavie. Les 
sociétaires connaissent ainsi mieux les actions de mécénat de 
leur banque, mais aussi l’excellence de l’institut du thorax, en 
soin comme en recherche.
« Populariser l’excellence », c’est ainsi que Maurice Loizeau pré-
sente l’objectif du nouveau projet pilote de développement de 

Genavie. En proposant à une petite dizaine de caisses de deve-
nir fondatrices de Genavie, les sociétaires pourront, à l’instar 
des salariés des entreprises fondatrices, devenir donateurs indi-
viduels à Genavie. Donner à l’institut du thorax, selon le Crédit 
Mutuel, c’est « participer à créer du lien social, s’inscrire dans 
une démarche citoyenne et faire un don de proximité...pour un 
institut d’envergure internationale ». 
Dans ce cadre, l’unité de recherche de l’institut du thorax ouvri-
ra ses portes à des administrateurs de caisses du Crédit Mutuel 
le mardi 29 septembre 2015, en soirée. 

Plus : www.fondation-entreprise-genavie.org
Contact : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr

Populariser l’excellence, avec le Crédit MutuelMOOC : Ouvrez les portes du laboratoire

Le MOOC (Massive Open On-
line Course) Ouvrez les portes 
du laboratoire : cellules et cel-
lules souches invite le grand 

public à découvrir le travail 
concret des chercheurs sur les 
cellules souches, à travers des 
vidéos enrichies. 
Côté cours présente les prin-
cipales notions de biologie 
cellulaire pour comprendre 
les vidéos de Côté laboratoire 
tournées à la plateforme cel-
lules souches/iPS de la SFR et 
à l’unité de recherche de l’ins-
titut du thorax.
Les étudiants de première an-
née de médecine sont forte-
ment encouragés à s’inscrire 

afin de suivre la partie «labo», 
et de découvrir ainsi la vie au 
laboratoire et le déroulé d’un 
projet de recherche. Des ex-
plications détaillées, des dé-
monstrations de technologies 
d’exploration de la cellule sont 
présentées dans le MOOC. 
Elles seront ensuite directe-
ment réutilisées au cours des 
enseignements dirigés.
La première session du MOOC 
a été suivie au printemps 2015 
par plus de 2300 participants, 
issus de 88 pays. Les inscrip-

tions à la session 2 sont ou-
vertes, les cours débuteront 
le 7 septembre 2015, pour 
ensuite une session par an. 
Hébergé sur la plateforme 
ministérielle France-Universi-
té-Numérique, ce MOOC est 
accessible gratuitement, sur 
simple inscription avec une 
adresse email.

Plus : Patricia Lemarchand 
patricia.lemarchand@univ-nantes.fr

Les Rendez-vous Santé Laënnec, concept novateur de formation sur le territoire, est proposé par les UFR Santé de l'Université de 
Nantes (médecine, pharmacie, odontologie et l'école de maïeutique). Ils ont pour ambition de permettre à l'ensemble des profes-
sions de santé de se rencontrer, d'échanger et de s'informer pour répondre aux nouveaux enjeux de la médecine et du soin.
Organisée au Palais des Congrès Atlantia de La Baule les 15 et 16 octobre 2015, cette première édition regroupe de nombreuses 
conférences et ateliers abordant des thématiques actuelles, répondant à des besoins et des enjeux importants (interdisciplinarité, 
pluriprofessionnalité, médecine personnalisée, éthique...). Ces journées sont ouvertes à tous les professionnels de santé, médecins, 
pharmaciens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, infirmiers... 200 personnes sont attendues sur l’ensemble des 3 demi-journées. 

Certaines conférences seront animées par des experts de l’institut du thorax : 
-Conférence inaugurale CARMAT (Alain Carpentier et Daniel Duveau)
-Anticoagulants oraux directs, le regard du médecin et du pharmacien : 
 approche pluriprofessionnelle des anticoagulants (Jean-Noël Trochu et David Feldman)
-Qu’est-ce qu’une maladie rare (Christian Agard)
-Soins transitionnels ville/hôpital (Gilles Berrut, Jean-Noël Trochu et Isabelle Derrendinger)

Programme et Inscriptions : www.santelaennec.univ-nantes.fr

CONTACT :
Université de Nantes
Pôle Formation Continue Santé
Maud Robert-Naquet
Tél. 02 40 48 46 19 
Mail : santelaennec@univ-nantes.fr
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Le choix d’un sujet de recherche sur les cellules 
souches place le MOOC au coeur du débat sociétal 
sur les lois de bioéthique, en apportant un éclairage 
scientifique et transparent au débat.©Thinkovery

Une offre de formation continue diversifiée, pour tous les métiers 

Découvrir une technique 
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 de mettre à niveau 
leurs connaissances sur un thème, un sujet 
ou encore une technique.
Prochain rendez-vous :
La stimulation cardiaque : présent et avenir, 
par Gilles Lande, Cardiologue-rythmologue 
Mardi 15 septembre 2015 à 11h30, 
Amphithéâtre Denis Escande de l’IRS-UN.
Plus : Sophie Burel, 
sophie.burel@inserm.fr
Antoine Rimbert, 
antoine.rimbert@inserm.fr

Stages par comparaison 
Depuis leur relance en février 2014, 10 stages par comparaison ont été 
effectués par des personnels de soin ou de recherche. Ce qui les a motivés ? 
Mieux connaître les équipes « de l’autre côté », découvrir leur quotidien, leurs 
métiers, observer une technique médicale ou bien une manip’ au laboratoire.  
L’offre s’étoffe, notamment côté soin ! Pour consulter la nouvelle plaquette, 
l’intranet de l’unité de recherche/Communication ou à l’Hôpital Nord-Laënnec, 
le serveur W:/InstThorax et Syst Nerveux/_Commun/Communication. 
Plus : Néjma Belaadi, nejma.belaadi@univ-nantes.fr

Congrès médical 
Chaque année, à l’occasion du congrès Horizons Cardiovasculaires, les 
praticiens hospitaliers de l’institut du thorax partagent leurs connaissances 
avec près de 120 participants  spécialistes du domaine cardiovasculaire du 
Grand Ouest (médecins hospitaliers, libéraux et personnels paramédicaux). 
L’édition de juin 2015 était dédiée au « Coeur droit ». 
Rendez-vous les 4 et 5 juin 2016 pour la 10e édition du congrès ! 
Plus : Vimla Mayoura, vimla.mayoura@inserm.fr

En complément des formations mises en place par l’Inserm, le CNRS, le CHU et l’Université de Nantes, les  personnels de l’institut 
du thorax se mobilisent pour proposer eux-mêmes à leurs collègues des congrès et ateliers adaptés à leurs pratiques profession-
nelles quotidiennes :

A l’occasion des Foulées de l’Eléphant et du Marathon de Nantes 
du 19 avril 2015, l’institut du thorax a créé ses t-shirts logotypés ! 
La vente des t-shirts en maille respirante auprès des adeptes de la 
course à pied et de tous les sportifs a été un véritable succès. 
Une nouvelle vente sera lancée à partir de septembre 2015 pour 
le même modèle, avec cette fois un tissu aspect coton (1€ pièce). 
Bravo à tous les participants aux courses du 19 avril qui ont fière-
ment arboré les couleurs de l’institut du thorax ! 

Plus : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr

Fondation Genavie

Le 12 juin 2015, dans le cadre des Journées Scientifiques de l’Univer-
sité de Nantes s’est déroulé le symposium GEHOPS. Ce symposium, 
organisé par Christian Dina (équipe de recherche Génétique des 
Maladies cardiovasculaires ) a rassemblé des chercheurs internatio-
naux reconnus dans le domaine de l’épidémiologie génétique des 
populations isolées et, plus généralement, démographiquement ho-
mogènes. Ils ont pu voyager plus loin que la nuit et le jour depuis la 
Sardaigne, jusqu’au Groenland en passant par l’Ouest de la France, 
la Finlande, les Orcades, la Grèce ... Les orateurs ont présenté les 
dernières avancées qu’elles soient méthodologiques ou appliquées. 
Il apparaît que les populations ayant des histoires démographiques 
particulières sont un outil d’avenir pour l’identification de variants 
génétiques, et donc de gènes, difficilement identifiables dans des 
études menées sur des populations générales.
« Avec plus de 60 participants venant de 11 pays, 9 présentations 
invitées et 15 présentations poster, ce symposium a été un succès. 
Nous avons eu la possibilité de présenter les études que nous me-
nons à Nantes dans le cadre du projet VaCaRMe et de la constitution 
de la cohorte de 5000 individus contrôles originaires de l’Ouest de la 
France (PREGO). Avec l’organisation de cet événement, Nantes est 
maintenant sur les cartes européennes dans ce champ passionnant 
de la recherche en génétique», souligne Christian Dina.

De gauche à droite : S. Chatel, J. Wilson, D. Gudbjartsson, P. De Bakker, H. 
Le Marec, C. Dina, R. Redon, M. Karakachoff, E. Genin, S. Sanna, A. Gilly, M. 
Ciullo, I. Pe’er, E. Zeggini, I. Moltke © l’institut du thorax.

Plus : Christian Dina, Equipe de recherche Génétique des Maladies Cardiovasculaires, christian.dina@univ-nantes.fr
Stéphanie Chatel, Chef de projet VaCaRMe, stephanie.chatel@inserm.fr

© l’institut du thorax

http://www.fondation-entreprise-genavie.org/
https://www.france-universite-numerique-mooc.fr/courses/univnantes/31004S02/session02/about
https://www.france-universite-numerique-mooc.fr/courses/univnantes/31004S02/session02/about
https://www.france-universite-numerique-mooc.fr/courses/univnantes/31004S02/session02/about
https://www.france-universite-numerique-mooc.fr/courses/univnantes/31004S02/session02/about
https://www.france-universite-numerique-mooc.fr/courses/univnantes/31004S02/session02/about
http://www.santelaennec.univ-nantes.fr/
http://www.umr1087.univ-nantes.fr/43803876/0/fiche___pagelibre/&RH=1331843500904&RF=1331844129504
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cuisine et sciences

Ingrédients 
Pour la mayonnaise au pastis
1 jaune d’ceuf
10 cl d’huile de tournesol
1 c. à s. de vinaigre de vin
3 c. à c. de pastis
Sel, poivre

6 personnes
Préparation : 20’ 
Réfrigération : 5’

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 ! 

partager la science

#2 Cuisine moléculaire
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Remerciements à Anne Cazor, Christine Liénard, Julien Attard, 
Cuisine Innovation Petit précis de cuisine moléculaire, éditions Marabout
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Mayonnaise au pastis, frites de poulet panées aux Curly
Pour les frites de poulet
600 g d’escalopes de poulet
2 gros paquets de cacahuètes soufflées (type Curly) 
2 oeufs
200 g de farine
4 c. à s. d’huile de tournesol 
Sel, poivre

La mayonnaise au pastis
Mélanger le jaune d'oeuf et le vinaigre. Saler et poivrer.
Verser l'huile dans la préparation en fouettant, par petites quantités au début. Lorsque la mayonnaise 
commence à prendre, ajouter l'huile restante par plus grosses quantités. Ajouter le pastis à la fin, en 
continuant de fouetter, et rectifier l'assaisonnement.
Les frites de poulet panées aux Curly
Réduire les Curly en poudre (à la main ou à l'aide d'un pilon).
Ajouter du sel et du poivre. Couper les escalopes de poulet en bâtonnets. Passer les bâtonnets de pou-
let dans la farine, puis les tremper dans les oeufs battus. Les rouler ensuite dans la chapelure de Curly. 
Les cuire dans l'huile à la poêle, à feu moyen, pendant 5 minutes, en les retournant de temps en temps. 
Servir immédiatement les frites de poulet panées aux Curly accompagnées de la mayonnaise au pastis.

#1 Conférence à l’Ordre des Anysetiers

Remplaçons l’huile de tournesol par toute autre matière 
grasse liquide (huile d’olive, huile de noix, beurre fondu, 
etc.) ; le jaune d’oeuf par tout autre aliment contenant 
des molécules tensioactives (blanc d’oeuf, gélatine, etc.), 
et ajustons la quantité d’eau nécessaire par l’ajout d’un 
liquide aromatisé, (jus,bière, etc.). Mayonnaise légère 
au blanc d’oeuf, mayonnaise de carottes, etc. ; réalisons 
ainsi des émulsions étonnantes ! 

La matière grasse (l'huile) est dispersée dans l'eau 
(contenue dans le jaune d'oeuf et le vinaigre) sous forme 
de petites gouttelettes. Les protéines du jaune d'oeuf 
stabilisent l'émulsion en se plaçant entre les gouttelettes 
d'huile et l'eau. L'huile doit d'abord être ajoutée en pe-
tites quantités pour former l'émulsion « huile dans eau 
». Si la quantité d'huile incorporée au départ est trop 
importante, l'émulsion formée sera de type « eau dans 
huile » et la mayonnaise ne prendra pas.

Le 24 juin dernier, l’Ordre des Anysetiers a sollicité l’équipe de recherche Génétique des Maladies 
Cardiovasculaires, dirigée par Jean-Jacques Schott, pour présenter ses travaux lors d’une conférence 
destinée à ses membres. Julien Barc, chercheur, a honoré cette invitation et expliqué le travail mené à 
l’institut du thorax, notamment sur la génétique des troubles du rythme cardiaque. 
Dès 1263, la Corporation des Anysetiers était sensible aux questions de santé : ses membres étaient 
des médecins et des apothicaires qui mettaient leur connaissance approfondie des propriétés de l’anis 
au service d’un idéal : aider autrui. Fin 2014, la Commanderie Loire-Océane de l’Ordre international 
des Anysetiers a contribué, via un don de 2500 euros à la Fondation pour la Recherche Médicale, au 
financement des travaux de recherche menés au sein de l’équipe.Julien Barc présente la recherche de l’institut du thorax aux 

Anysetiers à l’Auberge du Vieux Gachet.©Ordre des Anysetiers

http://loire.anysetiers.org/
http://loire.anysetiers.org/
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vie de l’institut

Le projet de nouvel hôpital et de quartier hospitalo-universi-
taire sur l’Ile de Nantes a été présenté aux journalistes le 1er 
juillet 2015, ainsi qu’aux personnels du CHU de Nantes, à l’hô-
pital Nord-Laënnec comme en centre-ville.
Il fait aussi l’objet d’une exposition Le futur CHU se dévoile, à  
Nantes, au Hangar 32, jusqu’au 17 décembre 2015, d’une pla-
quette disponible dans les locaux de l’institut du thorax et d’un 
site internet.  

La recherche clinique de l’institut du thorax a désormais des 
pages dédiées sur le site du CHU de Nantes. Maladies cardio-
vasculaires (cardiologie, chirurgie vasculaire et chirurgie thora-
cique et cardiovasculaire), Maladies rythmiques héréditaires 
(Centre de référence), Maladies respiratoires et Endocrino-
Nutrition, les 4 grandes thématiques sont présentées avec les 
pathologies et domaines d’expertise, les études en cours, une 
photo de l’équipe et des liens utiles vers les associations de pa-
tients. 
Ces 4 équipes de recherche clinique de l’institut du thorax 
constituent l’équipe Thorax du Centre d’Investigation Cli-
nique (CIC) de Nantes, labellisé par l’Inserm et basé au CHU de 
Nantes. Il rassemblait auparavant le Module Plurithématique 
CIC 0004 et le Module Biothérapies CIC 0503. Tous deux ont 
fusionné en 2014 sous le numéro CIC 1413. 

Depuis le 29 juin 2015, Antoine Magnan, chef du service de 
pneumologie et responsable de l’équipe de recherche Pathol-
gies bronchiques et allergies, est le nouveau président de la 
Commission Médicale d’Etablissement (CME) du CHU de 
Nantes. Le mandat des membres de cette nouvelle CME est de 
4 ans. La CME est une instance de gestion interne, elle repré-
sente l’ensemble des composantes du corps médicale de l’hô-

pital. Elle est consultée sur le projet médical de l’établissement, 
le projet d’établissement, le règlement intérieur, le développe-
ment professionnel continu des praticiens et les programmes 
d’investissement concernant les équipements médicaux. Elle 
contribue à l’élaboration de la politique d’amélioration conti-
nue de la qualité et de la sécurité des soins.

Bertrand Cariou succède donc à Antoine Magnan à la coor-
dination du Département Hospitalo-Universitaire DHU 2020. 
Pour rappel, le DHU 2020 rassemble l’institut du thorax, l’Insti-
tut des Maladies de l’Appareil Digestif (IMAD) et l’axe Normes, 
maladies et sociétés de l’Unité Mixte de Recherche Droit et 
Changement Social.   

Vincent Probst remplace Jean-Noël Trochu en tant que chef 
de la Clinique cardiologique et des maladies vasculaires, plus 
communément appelée Service de cardiologie. Jean-Noël Tro-
chu conserve ses fonctions de chef du PHU2. 

En Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire (CTCV), Jean-
Christian Roussel succède à Olivier Baron et devient le nou-
veau chef du service. 

Le 8 juillet 2015, Vincent Sauzeau, chercheur de l’équipe Si-
gnalisation et Hypertension, dirigée par Gervaise Loirand, a 
obtenu son Habilitation à Diriger des Recherches. 

VaCaRMe, programme régional de développement de 
la recherche translationnelle au sein des Pays de la Loire 
lance son deuxième appel à projets : Emergence  Va-
CaRMe 2016. 
Piloté par l’unité de recherche de l’institut du thorax, 
VaCaRMe a pour but de promouvoir et soutenir l’émer-
gence de projets de recherche en santé dans les do-
maines de l’épidémiologie, de la génétique et/ou de la 
physiopathologie. 
Toute équipe de recherche des Pays de la Loire est éli-
gible à cet appel à projets. La somme totale allouée est de 
50 000 € pour le financement de 1 à 3 projets.

Date limite d’envoi du dossier de candidature :
18 octobre 2015
Formulaire de candidature et modalités de l’appel 
à projets : www.vacarme-project.org

http://iledenantes.chu-nantes.fr/
http://www.chu-nantes.fr/maladies-cardiovasculaires-recherche-clinique-58329.kjsp?RF=1213797926054
http://www.chu-nantes.fr/maladies-cardiovasculaires-recherche-clinique-58329.kjsp?RF=1213797926054
http://www.chu-nantes.fr/centre-de-reference-maladies-rythmiques-cardiaques-34060.kjsp?RF=1301485814072
http://www.chu-nantes.fr/maladies-respiratoires-recherche-clinique-58327.kjsp?RH=ACCUEIL
http://www.chu-nantes.fr/endocrinologie-maladies-metaboliques-et-nutrition-recherche-clinique-58326.kjsp?RF=1213797926054
http://www.chu-nantes.fr/endocrinologie-maladies-metaboliques-et-nutrition-recherche-clinique-58326.kjsp?RF=1213797926054
http://www.dhu2020.org
http://www.vacarme-project.org

