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  CESAME 

  Un cerveau pour la vie 

COMMUNIQUE DE PRESSE 
Lyon, le 5 janvier 2010

INVESTISSEMENTS D’AVENIR :

Lyon candidate pour un Institut Hospitalo-Universitaire (IHU)  dédié au CErveau et à la SAnté MEntale : de réels atouts pour CESAME
En Europe, 1 personne sur 3 est frappée d’une pathologie en lien direct ou indirect avec le cerveau et ceci à tous les âges de la vie. Le projet Lyonnais d’Institut Hospitalo-Universitaire (IHU) CESAME se propose de répondre à ce défi. Candidat au programme « Investissements d'avenir » (Grand Emprunt), il revendique un rapprochement entre les connaissances du cerveau, les maladies cérébrales et les activités mentales opérant ainsi une réelle ouverture des Neurosciences à la Santé mentale et à la Société. Le projet s’appuie sur des compétences internationalement reconnues et diversifiées. Largement soutenu par les mondes académique, hospitalier et industriel, le projet CESAME dispose de tous les atouts pour la création d’un pôle d’excellence hospitalo-universitaire apte à développer des thérapies innovantes rapidement transférables vers la pratique médicale. Il fédère d’ores-et-déjà un tissu industriel désireux de s’associer à sa démarche de valorisation économique. Son budget s’élève à 248 M€.

Le leitmotiv de CESAME : « Un cerveau pour la vie » 

« C’est la première fois qu’un centre dédié aux liens entre cerveau et santé mentale va réunir maladies neurologiques et maladies psychiatriques sous une même bannière», affirme François Mauguière, Directeur de la Fondation Neurodis et porteur du projet CESAME.

Le nouvel IHU Cerveau et Santé Mentale appréhende en effet le cerveau dans ses quatre dimensions et en tant qu’organe unique :

- « plastique » en constante évolution au cours de son développement et des apprentissages,

- « opérationnel » pour percevoir, agir, se souvenir, décider,

- « émotionnel » pour s’ouvrir à l’autre et s’épanouir,

- « social » pour comprendre la société, s’y adapter et contribuer à son évolution… pour toute la vie.

L’Institut CESAME déclinera ainsi 4 axes thématiques :

· Développement neural, dégénérescence et réparation cérébrale,

· Dysfonctionnement des réseaux neuronaux et remédiation,

· Neuro-protection, réadaptation et interfaces cerveau-machine,

· Psychopathologies, troubles cognitifs, santé mentale et société.

Porté par le Pôle de Recherche et d’Enseignement Supérieur ‘Université de Lyon’ et initié au sein de la Fondation Neurodis, le projet d’Institut Hospitalo-Universitaire CESAME a été déposé le 5 novembre 2010 auprès de l’Agence Nationale pour la Recherche (ANR). Caractérisé par son originalité et l’unanimité qu’il a rapidement faite parmi tous ses partenaires (industrie, collectivités locales, structures à vocation sociale ou économique), CESAME s’appuie sur une masse critique forte, doublée d’une grande diversité de compétences dans le domaine de la Neurologie, de la Psychiatrie, des Neurosciences et des Sciences humaines et Sociales. Il associe les 3 universités lyonnaises. Son siège sera établi sur le Neurocampus Lyon-Est, au coeur d'un périmètre de 100 hectares qui rassemble toute l’excellence de la recherche, des soins et de l’enseignement. En effet, ce lieu compte déjà le premier Hôpital Universitaire européen consacré à la Neurologie et la Neurochirurgie, le Centre Hospitalier Psychiatrique Le Vinatier, la plate-forme d’imagerie multimodale CERMEP, des plates-formes technologiques, ainsi que l’ensemble des structures de recherche en neurosciences de Lyon.

Un CESAME mérité pour Lyon 

La  valeur  du  dossier  de  candidature  et  la  différenciation  de  Lyon  reposent  sur :

· le positionnement historique en matière de neurosciences et l’expertise scientifique de 34 équipes de recherche d’excellence impliquées,

· l’engagement de plus de 30 partenaires industriels de la pharmacie, de l’imagerie et des technologies médicales mais aussi de la simulation, des jeux, de la robotique, et de l’ingénierie cognitive, ainsi que le soutien des Pôles de compétitivité ‘Lyon Biopole’ et Imaginove, et de l’Alliance pour la Recherche et l’Innovation des Industries de Santé (ARIIS),

· la synergie avec les recherches et actions en sciences humaines et sociales.

Largement ouvert sur le monde extérieur, et en adéquation avec les politiques nationale et européenne de recherche, l’IHU CESAME, qui prône le rapprochement entre connaissances du cerveau, maladies cérébrales et activités mentales, pourrait se concrétiser en une réponse originale à des enjeux stratégiques.

Le budget s’élève à 248 M€ dont 80M€ pourraient être mobilisés dans le cadre du programme Investissements d’avenir (Grand Emprunt).

***

CONTACT PRESSE :

Cathy Clément - Gaia Communication - cathy.clement@gaiacommunication.fr
( +33 (0)6 28 41 17 16 - +33 (0)1 30 82 66 65 
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Les maladies du cerveau : 

un axe essentiel des politiques économiques nationale et internationale

Evalué à 390 milliards d’euros en 2005 par le « European Brain Council », le poids économique des maladies du cerveau en Europe est représenté aux trois quarts par les maladies mentales. Les maladies neurologiques et les interventions neurochirurgicales ne représentent respectivement que 22% et 2% du montant total. A noter par ailleurs que 250 milliards d’euros du coût total (soit 64% du montant) couvrent des dépenses non médicales (72 Mds€) et des coûts indirects (178 Mds€).

Fortes de ces constats chiffrés, les politiques économiques s’accordent à conclure que seule une approche globale multidisciplinaire centrée sur le patient peut permettre de renverser cette situation. Aussi les priorités des programmes nationaux et européens de recherche médicale sont aujourd’hui:

· de favoriser la compréhension des interactions entre le cerveau, ses maladies et le bien-être social et mental des patients. L’objectif est  de développer des thérapies innovantes, fondées sur le lien entre physiologie cérébrale et processus mentaux normaux et pathologiques (ce grâce notamment aux progrès en imagerie),

· d’utiliser la capacité d’analyse des dysfonctionnements du cerveau pour préserver, restaurer et augmenter ses capacités, et permettre ainsi au patient de se réadapter à son environnement personnel et social,

· de centrer le questionnement scientifique sur le patient et de développer des projets de recherche translationnelle (Cf.définition p.26) visant à améliorer la qualité de vie des patients souffrant de maladies neurologiques ou psychiatriques,

· d’inscrire l’évaluation des impacts psychologiques, éthiques et socioéconomiques des thérapies innovantes au coeur de la stratégie de recherche.

Le programme national des investissements d’avenir recherche : 

les Instituts Hospitalo-Universitaire (IHU)

Dans le but de « développer la recherche biomédicale dans ses composantes recherche cognitive, translationnelle et clinique», le programme des investissements d’avenir (Grand Emprunt) prévoit notamment la mise en place de 5 Instituts Hospitalo-Universitaires. Ces IHU seront avant tout des centres et des filières d’excellence au sein de l’hôpital et de l’université, qui s’appuieront sur 4 piliers :

· un ou plusieurs services de soins reconnus, 

· des équipes de recherche biomédicale de réputation mondiale, 

· un enseignement universitaire de qualité
· et enfin une valorisation efficace des découvertes grâce à la recherche partenariale et translationnelle.

Dans ce contexte, les Pôles de Recherche et d’Enseignement Supérieur (PRES) sont habilités à répondre au programme d’investissements d’avenir intitulé « Initiatives d’Excellence ». Un appel à projets dédié aux Instituts Hospitalo-Universitaires a été lancé au cours de l’été 2010. 19 candidatures ont été présentées. La labellisation de 5 IHU est prévue au premier trimestre 2011.

La candidature pour un Institut Hospitalo-Universitaire CErveau et SAnté MEntale (IHU CESAME) figure avec des « Laboratoires d’excellence » (Lab-Ex), des « Equipements d’excellence » (Equip-Ex) et des Instituts de Recherche Technologique (IRT) parmi les « briques » de l’Initiative d’Excellence proposée par le PRES de Lyon.



UN IHU DEDIE AU CERVEAU ET A LA SANTE MENTALE 

Un IHU voué à concilier Neurosciences, Psychiatrie et Sciences Humaines et Sociales.  Pourquoi ?
Le projet d’un IHU CErveau et SAnté MEntale s’inscrit dans la continuité logique de l’histoire de la physiologie cérébrale, de la neurologie clinique, de la psychiatrie et des sciences cognitives à Lyon. Il marque une étape supplémentaire dans la convergence de ces disciplines. 

L’approche innovante consiste à replacer l’humain, en l’occurrence le patient, au centre des préoccupations, en intégrant des problématiques liées à son environnement personnel, familial, social, culturel et institutionnel.


L’établissement du lien entre cerveau et psychiatrie ouvre un champ d’investigation complètement nouveau. Il se traduit,  avec CESAME, par des perspectives de recherche interdisciplinaire allant de la biologie cellulaire au vécu individuel et collectif des maladies du cerveau. Il est par exemple désormais possible d’appréhender des fonctions cérébrales aussi compliquées que l’intelligence sociale et l’adaptation à la prise de décision. Le domaine des troubles mentaux s’ouvre ainsi aux neurosciences.

Les ressources attachées à CESAME sont à la hauteur des ambitions du projet. Elles s’appuient sur un portefeuille unique de compétences et de savoir-faire : ingénierie des cellules souches, transfert de gènes, biomarqueurs (etc.) sur le volet biologique ; modèles expérimentaux des pathologies, essais cliniques, neuro-imagerie, électrophysiologie, neurochirurgie fonctionnelle, neurostimulation, rééducation fonctionnelle, remédiation cognitive et épidémiologie sur le volet clinique ; psychologie clinique et sociale, sociologie-anthropologie et histoire des maladies, éthique-droit et économie de la santé sur le volet sciences humaines et sociales ; et enfin robotique et interfaces cerveau-machine sur une approche fondamentalement nouvelle du (dys)fonctionnement cérébral.  
Les objectifs scientifiques, médicaux, sociétaux et économiques 

de l’IHU CESAME

Evalué à 42 milliards d’euros par an pour la France (390 milliards d’euros pour l’Europe), le poids économique des maladies du cerveau est représenté majoritairement par les maladies mentales et ceci à tous les âges de la vie.

Le vieillissement de la population va aggraver ces chiffres puisque 20% supplémentaires de la population seront affectés par des maladies cérébrales dans les 20 prochaines années. 


Les investissements prévus pour l’IHU CESAME visent à améliorer de façon conséquente l’économie de la santé grâce aux innovations scientifiques et médicales, mais aussi sociales et partenariales.

Aussi les financements iront du soutien de projets de recherche émergents  à l’ouverture d’un centre de soins psychologiques, en passant par la création de plates-formes de haute technologie et d’un « hub » de coopération  pour les partenariats public/privé.

Original dans sa conception, ce hub s’articulera autour :

· d’un « Neurobiopôle » dédié au renforcement des collaborations avec le monde industriel, et interfacé avec la Société d’Accélération du Transfert de Technologies (SATT), qui est également une des « briques » de l’Initiative d’Excellence portée par le PRES de Lyon.

· d’un Centre de recherche clinique sur le cerveau, doté d’une plateforme de stockage et de gestion d’une banque d’images et de données biologiques et épidémiologiques.

En partenariat avec les investisseurs privés, la conception de nouvelles filières de formation interdisciplinaire pour les générations futures, ainsi que le lancement de chaires d’excellence avec les meilleurs talents internationaux, sont inhérents à la logique d’investissement.

Autre spécificité propre à l’IHU CESAME, qui sera géré par une Fondation de Coopération Scientifique : l’intégration, dès sa conception, de l’évaluation de l’impact et des retombées socio-économiques des actions menées.

Des résultats de nature qualitative et/ou quantitative étant escomptés en termes de recherche, de soins, de formation et de transfert de technologie, il s’imposera de savoir les mesurer à l’aide de critères précis. Des paramètres d’ordre économique, sociétal, ou portant sur l’organisation du système de soins dans le domaine neurologique et psychiatrique, seront pour ce faire définis par des spécialistes de l’analyse des systèmes de santé et de l’aide à la décision en santé.
Une approche innovante et une ouverture à l’interdisciplinarité 

L’approche innovante de l’IHU CESAME est de veiller à une continuité transdisciplinaire en partant des besoins du patient. L’objectif est de concevoir des projets de recherche aboutissant à des applications, donc aux soins, destinés non seulement au patient mais également à son entourage familial et médical.

Ainsi les innovations soutenues par l’IHU iront-elles du laboratoire au lit du patient avec :

· Des projets de recherche émergents dans les domaines de la thérapie cellulaire, de la protection cérébrale, de la neurostimulation, de la restauration fonctionnelle et de la remédiation cognitive, en lien avec des partenaires industriels.

· La création de cinq plateformes de haute technologie : ingénierie cellulaire, signaux intracérébraux chez l‘homme, barrière hémato-encéphalique (sang/cerveau) et biodisponibilité des médicaments, imagerie anatomique et fonctionnelle cérébrale, environnement virtuel et neuro-immersion pour la rééducation fonctionnelle. 

· L’ouverture de structures d’interface avec le monde industriel (Neurobiopôle), de banques de données biologiques et épidémiologiques et d’un Centre de Recherche Clinique sur le Cerveau, accessibles aux laboratoires de recherche publics et privés.

· Le lancement de chaires et de nouvelles filières de formation interdisciplinaire en partenariat avec les investisseurs privés.

· La création d‘un centre de soins psychologiques pour les patients, les familles et les soignants.

Symboliques de l’interdisciplinarité, deux pôles de compétitivité ont officiellement déclaré leur soutien à CESAME : Lyonbiopole, pôle mondial des sciences du vivant et Imaginove, cluster regroupant les filières du jeu vidéo, du cinéma, de l’audiovisuel et du multimédia sur la Région Rhône-Alpes.


Le budget de l’IHU CESAME

Le budget de CESAME s’élève à 248 M€ dont 80M€, sur 10 ans, pourraient être mobilisés dans le cadre du programme Investissements d’avenir (Grand Emprunt). Cette aide sera répartie en :

-
29M€ d’investissements structurants (16M€ d’opérations immobilières et 13M€ d’équipements techniques)

-
38M€ de salaires, dont 70% pour des ressources humaines stratégiques destinées aux plates-formes techniques, à la formation, au Neurobiopôle et au Centre de Recherche Clinique

- 
13M€ de fonctionnement.

CESAME prévoit en outre de dégager des revenus qui lui permettront d’affecter 21 M€ à des chaires d’excellence et à des projets de recherche exceptionnels dans des domaines et sur des approches encore inconnus à ce jour.   

DE REELS ATOUTS POUR CESAME A LYON
Un ancrage historique fort : Lyon berceau des neurosciences

Le projet CESAME s’appuie sur plus d’un demi-siècle de structuration de la recherche et des soins à Lyon. Quatre étapes essentielles lui ont ouvert la voie : 

· La naissance d’une « Ecole des neurosciences lyonnaises » avec Michel Jouvet, le père de la physiologie du sommeil 

Premier à avoir décrit un « troisième état du cerveau » en 1958, le Professeur Jouvet restera dans l’histoire des Sciences comme le découvreur du Sommeil Paradoxal (SP) correspondant au rêve …un état  qu’il a ainsi défini devant le paradoxe entre un corps inerte, léthargique, en complète atonie musculaire, et un cerveau en très grande activité électrique, supérieure à celle enregistrée pendant l’éveil. Avec lui ce sont plusieurs générations de chercheurs qui ont été formées, avec pas moins d’une centaine de thèses préparées au sein du Laboratoire d’Onirologie Moléculaire qu’il dirigeait, devenu ensuite Laboratoire d’exploration des états de sommeil et d’éveil. Une appellation plus académique mais un défi identique : percer les secrets du cerveau qui dort …mais surtout qui rêve en dormant ! 
· La création du premier Hôpital Universitaire européen consacré à la Neurologie et la Neurochirurgie 


Pierre Wertheimer, neurochirurgien, est à l’origine en 1963 de cet hôpital connu aujourd’hui comme l’Hôpital neurologique – Pierre Wertheimer, et qui reste à ce jour le plus important en Europe dédié exclusivement à la Neurologie et la Neurochirurgie. 

· L’ouverture sociétale de la Psychiatrie
L’ouverture sociétale des soins psychiatriques fut initiée dans les années 70 avec la création de la « Psychiatrie de secteur » par le Professeur Jacques Hochmann qui a fait du Centre Hospitalier Psychiatrique Le Vinatier le centre d’un réseau de soins distribué à l’ensemble de la communauté urbaine lyonnaise. Psychiatre et psychanalyste, Jacques Hochmann fut l’un des premiers à défendre l’idée que l’accompagnement à l’insertion sociale des patients souffrant de troubles mentaux dans leur environnement de vie est, au même titre que les soins spécialisés en milieu hospitalier, du ressort de la psychiatrie. Plus récemment il s’est interrogé avec Marc Jeannerod sur l’apport des Neurosciences à la compréhension et à l’approche thérapeutique des maladies mentales.

· La construction de l’Institut des Sciences Cognitives (ISC)
C’est sous l'impulsion du Professeur Marc Jeannerod, neurophysiologiste et entre autres co-auteur du livre « Esprit où es-tu » à travers un dialogue avec Jacques Hochmann, que le CNRS créa l’ISC en 1998. Cet Institut interdisciplinaire d’un genre nouveau a mené à une concentration exceptionnelle d’équipes de recherche et de soins dans le domaine des Neurosciences et des Sciences de la Cognition à Lyon. 

L’implantation, sur le même site, de plateformes technologiques multiples, dont la plateforme d’imagerie multimodale (CERMEP), qui occupe une place centrale dans le dispositif, a progressivement œuvré dans une concentration croissante des ressources de recherche. 

Le « Neurocampus » s’impose de lui-même dans ce périmètre bien défini, qui verra prochainement le regroupement de l’ensemble des forces de Neurosciences de Lyon sur un site unique de recherche et de soins.

Les atouts de la candidature CESAME à Lyon

Outre les compétences en recherches clinique et pharmaceutique, qui constituent un prérequis pour se porter candidat aux investissements d’avenir recherche-IHU, la  différenciation  et la  valeur  ajoutée du dossier CESAME  reposent  sur :

· un positionnement historique en matière de neurosciences et l’expertise scientifique de 34 équipes de recherche d’excellence impliquées, représentant une masse critique de 300 chercheurs et 30 services hospitaliers totalisant 250 médecins spécialistes du système nerveux

· des programmes de formation de haut niveau scientifique international, avec notamment l’Ecole Doctorale « Neurosciences et Cognition » des Universités Lyon1 et Lyon2

· l’engagement de plus de 30 partenaires industriels, de la pharmacie, de l’imagerie et des technologies médicales, ainsi que de la réalité virtuelle, de la robotique, et de l’ingénierie cognitive, auquel s’ajoute le soutien de l’Alliance pour la Recherche et l’Innovation des Industries de Santé (ARIIS)

· l’apport de la Fondation de Coopération Scientifique Neurodis, créée en 2007 à l’issue de l’appel d’offre national « Réseaux Thématiques de Recherche et de Soins » (RTRS), dans la mobilisation d’experts étrangers et les recrutements internationaux de chercheurs et d’enseignants

· la synergie avec les recherches et actions en sciences humaines et sociales menées au sein des universités Lyon 2 et Lyon 3.

CESAME prend d’ores-et-déjà en compte les domaines et les approches qui émergeraient dans le futur en prévoyant la possibilité de développer des chaires d’excellence et des projets de recherche exceptionnels. « Nous ne savons pas tout de l’innovation de demain, donc nous devons garder une certaine flexibilité pour accueillir des projets émergents sur un terrain que nous nous appliquons à rendre favorable et fertile » déclare François Mauguière, en expliquant la place réservée à la serendipité (voir encadré) pour les découvertes inopinées.

A l’image de son objet d’étude -le cerveau- le projet CESAME est doté de la plasticité nécessaire pour s’adapter aux  évolutions neuroscientifiques.

LES QUATRE AXES FORTS SCIENCES & SANTE DE CESAME      

AXE 1 : Réparer le cerveau et restaurer ses fonctions

La démarche est ici de progresser dans la réparation du cerveau dans le but de restaurer les facultés du patient via de nouvelles stratégies diagnostiques et thérapeutiques.


La première orientation de recherche de l’IHU CESAME part du postulat que le cerveau est « réparable ». Une bonne connaissance de la physiologie du cerveau et la maîtrise de différentes techniques de réparation (chirurgie, différenciation de cellules souches, etc.) permettrait ainsi de restaurer les facultés du patient et d’envisager in fine son retour à une vie normale (personnelle, professionnelle, sociétale…). 

Intégrant le développement neural, la dégénérescence et la réparation cérébrale, les équipes de recherche engagées sur ce premier volet ont conduit à définir trois objectifs :

· L’identification des mécanismes cellulaires et moléculaires de la prolifération et de la différenciation neuronale durant le développement cérébral et dans l’apparition de maladies neurologiques,

· L’ingénierie de cellules souches neurales, potentiellement utilisables en thérapie cellulaire et tissulaire, pour parvenir à des procédés de réparation du cerveau,

· L’élaboration de modèles pré-cliniques expérimentaux, primates non humains, de diverses maladies du cerveau, afin de valider certains traitements - comme par exemple la greffe de cellules souches dans la maladie de Parkinson - avant de les tester chez l’Homme.
Ciblant des recherches fondamentales sur la neurogénèse (fabrication et organisation des neurones au sein du cerveau), le développement des réseaux neuronaux (établissement des connexions entre neurones), l’apoptose (mort cellulaire) et la perte neuronale chez les petits animaux, les primates non-humains ainsi que les humains, l’axe 1 promet des résultats médicaux à court et plus long terme :

· A court terme est attendue une amélioration du diagnostic, du pronostic et des stratégies thérapeutiques dans les maladies auto-immunes, dégénératives et neurologiques, ainsi que dans les tumeurs cérébrales (grâce à leur signature moléculaire),

· A plus long terme apparaîtront des stratégies de réparation cérébrale basées sur les thérapies cellulaires et le transfert de gènes.


AXE 2 : Dysfonctionnements et « remédiation »

La compréhension des dysfonctionnements du cerveau peut être la clé du rétablissement d’un fonctionnement normal, grâce à différentes techniques de remédiation (Cf.définition p.26). C’est le pari dont il est question ici.

L’axe 2 concerne les maladies pour lesquelles les symptômes cliniques résultent du dysfonctionnement de circuits et réseaux de neurones identifiés par les progrès récents de la neurophysiologie (Cf.définition p.26) et de l’imagerie cérébrale. 

Au rang de ces pathologies figurent : les troubles du mouvement et la maladie de Parkinson, les troubles des rythmes veille-sommeil, l’épilepsie, les douleurs neurologiques centrales, les déficits auditifs, ainsi que les troubles du comportement et de l’humeur, ou encore les hallucinations auditives, par exemple dans la schizophrénie.

 

Les objectifs visés par les équipes de recherche clinique, en pointe dans ces différentes pathologies et impliquées dans CESAME, sont :

· de caractériser et comprendre les mécanismes de base menant à un dysfonctionnement des systèmes neuronaux dans les troubles cités

· de définir les corollaires cliniques de ces dysfonctionnements dans les différents cas de figure

· de développer de nouvelles approches thérapeutiques pour chacune des pathologies liées à un dysfonctionnement de réseau neuronal.

Outre la réparation du cerveau supposant qu’il y ait lésion et/ou « manque de matière biologique » (AXE 1), l’idée est ici de corriger les symptômes en restaurant un fonctionnement physiologique au moyen de procédures de remédiation ciblées, parmi lesquelles: 

· l’action pharmacologique sur la communication inter-neuronale, visant à favoriser ou inhiber la neurotransmission

· l’implantation de prothèses, tels les implants cochléaires par exemple dans la surdité totale

· la neurostimulation, par stimulation magnétique trans-crânienne ou par stimulation électrique in situ, directement sur le groupe de neurones concernés par la pathologie.
· la neurochirurgie fonctionnelle, pouvant aussi impliquer la thérapie cellulaire.

Les résultats médicaux attendus à travers ces diverses approches de remédiation, qui feront l’objet de collaborations public/privé, sont d’atténuer les symptômes invalidants en corrigeant les dysfonctionnements en cause. 

AXE 3 : La high-tech au service de la rééducation des handicaps

L’être humain en interaction avec son environnement est au coeur de cet axe dont l’objectif est d’accroître la capacité à préserver le cerveau lésé et à restaurer les fonctions cérébrales quel que soit le mécanisme causal de l’agression (vasculaire, inflammatoire, tumoral ou traumatique).

Cet axe est dédié à la neuroprotection, à la réadaptation et aux interfaces cerveau-machine. 

Les objectifs poursuivis par les acteurs en jeu sont :

· de développer de nouveaux agents neuroprotecteurs,

· d’optimiser la prise en charge des accidents vasculaires cérébraux,

· de mettre au point de nouveaux procédés de restauration des fonctions,cérébrales tirant partie de la plasticité du cerveau (Cf.définition p.26),

en appui sur l’expertise des équipes participantes en matière de neurophysiologie, de rééducation fonctionnelle comportementale et la capacité à développer de nouvelles approches utilisant des interfaces cerveau-machine, en particulier pour restaurer les interactions avec l’environnement chez les patients souffrant de troubles sévères de la motricité ou de la conscience.

Les partenaires engagés dans le projet CESAME partagent l’idée que les universités, les instituts, les laboratoires de R&D, les hôpitaux et les industriels apportent chacun une expertise unique face au défis représentés par les maladies du cerveau. 


Affichant un intérêt réciproque, les leaders de la robotique, de la simulation et des Serious Games, comme Ubisoft, pensent que les collaborations entre recherche industrielle et académique peuvent être bénéfiques simultanément pour la communauté des neurosciences et les entreprises du secteur.  

AXE 4 : L’être humain acteur de sa santé mentale

Le mot clé pour cet axe est l’interdisciplinarité : toutes les disciplines et les spécialités sont nécessaires et doivent converger pour atteindre l’état de Santé défini par l’OMS, à savoir intégrant la santé physiologique et psychologique.

La santé mentale est un concept relativement nouveau, qui pourrait s’imager comme « un esprit sain dans un cerveau sain », faisant référence à l’adage de bien-être et santé « un esprit sain dans un corps sain » … si tant est qu’il soit possible de définir un « esprit sain ».


Largement ouvert aux psychopathologies, aux troubles cognitifs, à la santé mentale et globalement à la société, ce quatrième et dernier axe bénéficie de la transdisciplinarité des équipes de CESAME (voir P.20).

Sont associés autour des problématiques « santé mentale et société » des  cliniciens (neurologues, pédiatres, psychiatres, gériatres), des chercheurs en neurosciences, des professionnels de la santé (pharmaciens, médecins, biologistes, psychologues), des sociologues, des linguistes, des philosophes et des économistes de la santé.

Les approches proposées par l’ensemble des équipes participantes sont

· d’identifier les déterminants biologiques et les bases neurologiques, ainsi que les conséquences individuelles, sociales et économiques, des troubles cognitifs et comportementaux associés aux pathologies cérébrales. 

Sont ici notamment concernés les troubles du développement cérébral chez l’enfant (troubles du langage et de l’apprentissage, retard mental, autisme, épilepsies bénignes de l’enfance) 

· de concevoir et valider des programmes et outils de remédiation cognitive et sociale pertinents et efficaces, en complément du soutien psychothérapeutique aux patients et à leur famille ; cette aide par la remédiation peut se décliner pour des maladies psychiatriques incluant tout autant l’anorexie que le jeu pathologique 


· de comprendre non seulement les facteurs historiques, sociaux et culturels de la résilience – à savoir la capacité à bien vivre et à se reconstruire après un traumatisme -, mais aussi les facteurs qui sous-tendent la résistance des patients et de leur entourage aux traitements innovants.

· d’informer de façon transparente et d’accompagner les patients, leurs proches et les associations face à aux innovations thérapeutiques qui leur seront proposées

· de modéliser et d’évaluer les répercussions économiques de ces nouvelles stratégies  thérapeutiques en termes d’impact sociétal et de coûts de santé.

La réalisation de ces objectifs s’appuiera nécessairement sur des interactions entre les Universités Lyon 1 (Science et Médecine), Lyon 2 (Psychologie, Sociologie, Sciences Cognitives et économie), et Lyon 3 (Management et Droit) en étroite collaboration avec le secteur industriel.



DES ACTEURS  RECONNUS  ET DIVERSIFIES





Une initiative collégiale coordonnée par François Mauguière,

porteur du projet CESAME
L'idée de construire un projet d'Institut Hospitalo-Universitaire dédié au Cerveau et à la Santé Mentale fut lancée à Lyon dès décembre 2009, à la suite de la publication en mai 2009 du rapport Marescaux sur l'avenir des Centres Hospitalo-Universitaires (CHU). Ce dernier envisageait la création de « Départements » regroupant plusieurs services hospitaliers, mais assurant, outre les activités de soins et d’enseignement, une forte activité de recherche s’appuyant sur des structures de recherche dont la thématique est proche.

Cette réflexion fut encouragée par la publication en novembre 2009 du  rapport Juppé-Rocard ‘Investir pour l’Avenir’, relatif à l’utilisation des fonds levés par le grand emprunt national : le concept et le périmètre des Instituts Hospitalo-Universitaires (IHU) y sont alors définis comme des structures de recherche et de soins trans-disciplinaires, mono-thématiques et regroupées sur un site unique. 

A Lyon, le dialogue s’est instauré rapidement et très naturellement entre les chercheurs en neurosciences, les neurologues, les neurochirurgiens, les psychiatres et les chercheurs en sciences humaines et sociales pour construire le projet CESAME dont l’originalité sera de concrétiser le continuum entre neurones, cerveau, handicap neurologique, pathologie mentale, insertion sociale des patients et conséquences socio-économiques de l'innovation thérapeutique. 

Cette initiative collégiale s’inscrit dans le contexte lyonnais d'un pôle d'excellence en Neurosciences et de capacités hospitalières exceptionnelles en Neurologie et Psychiatrie sur le site du Neurocampus Lyon-Est.

En ciblant son action sur l'innovation thérapeutique, l'IHU Cerveau et Santé Mentale (CESAME) s'ouvre à un partenariat industriel diversifié : laboratoires pharmaceutiques mais aussi industriels des biotechnologies, de la robotique, de la réalité virtuelle et de l'ingénierie cognitive. 

En plaçant le patient et son environnement social au centre de ses préoccupations, CESAME se positionne comme un acteur de l'amélioration des soins et de la santé, et non comme une tour d'ivoire technologique. La mise en place de filières d'enseignement trans-disciplinaires entre médecine, psychologie, sciences humaines et sociales et économie de la santé, en partenariat avec le monde économique, illustre l’ambition de CESAME de devenir un Institut de référence pour la formation des professionnels de la santé de demain.

Professeur de Neurologie à l’Université Claude Bernard Lyon 1, François Mauguière est chef de service à l’hôpital neurologique Pierre Wertheimer de Lyon depuis 1991, où il exerce en tant que médecin des hôpitaux. Son activité clinique est dédiée aux patients atteints de maladies neurologiques, et en particulier à ceux souffrant d’épilepsie résistante aux médicaments anti-épileptiques, potentiellement candidats à un traitement par neurochirurgie.
Parallèlement, il consacre son activité de recherche à la physiologie des systèmes sensoriels, au handicap lié aux lésions cérébrales, et aux mécanismes de la douleur et de l’épilepsie. Ainsi est-il l’auteur de plus de 350 publications dans des revues et ouvrages scientifiques internationaux, et a-t-il reçu en 2008 le prix Pierre Gloor de l’American Neurophysiology Society pour ses travaux sur l’épilepsie.
Doyen de la faculté de médecine Lyon Nord de 1998 à 2006, François Mauguière a présidé la Société Française de Neurologie en 2005, et l’International Federation of Clinical Neurophysiology de 2001 à 2006.

Il a aussi dirigé le Centre d’explorations médicales par émission de positons (Cermep) de 1988 à 1993 et l’Institut Fédératif des Neurosciences de Lyon (IFNL) de 1998 à 2006.

Il est actuellement président du conseil scientifique de la Fondation française pour la Recherche sur l’Épilepsie (FFRE), membre du conseil scientifique de la Fédération pour la Recherche sur le Cerveau, et directeur de la Fondation de Coopération Scientifique Neurodis, créée en 2007 à l’issue de l’appel d’offre national « Réseaux Thématiques de Recherche et de Soins » (RTRS).



Les équipes et les structures de recherche

Les 30 Services hospitaliers de CESAME couvrant l’ensemble des pathologies incluses dans le programme de soins, de recherche et d’enseignement de l’IHU sont regroupés sur le site Hospitalo-Universitaire du NeuroCampus Lyon-Est.

34 équipes de recherche impliquées dans CESAME sont rattachées à des structures affiliées à différents organismes de tutelle :

· Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon (CRNL)

Affiliation: INSERM-CNRS-Université Lyon 1, U1028/UMR5292

10 équipes (111 chercheurs) – 404 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années,

Directeur : Olivier Bertrand

· Institut Cellules-souches et Cerveau (SBRI)

Affiliation: INSERM-INRA- Université Lyon 1, U846
6 équipes (16 chercheurs) – 51 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directrice : Colette Dehay

· Centre de Neurosciences Cognitives (CNC)

Affiliation: CNRS- Université Lyon 1, UMR5229
5 équipes (16 chercheurs) – 122 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directeur : Jean-René Duhamel

· CREATIS (Equipe Imagerie Cérébrale)

Affiliation: INSERM-CNRS- Université Lyon 1-INSA, U630/UMR5220
1 équipe (3 chercheurs) – 15 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directeur de l’équipe : Norbert Nighoghossian

· Laboratoire Langage, Cerveau et Cognition (L2C2)

Affiliation: CNRS- Université Lyon 1, UMR5230

1 équipe (11 chercheurs) – 17 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directrice : Tatjana Nazir

· SPIRIT (Equipe Schizophrénie)

Affiliation: Hôpital le Vinatier - Université Lyon 1, EA4166
1 équipe (4 chercheurs) – 10 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directeur : Mohamed Saoud

· Laboratoire de Biologie Moléculaire et Cellulaire (LBMC)

Affiliation: CNRS- Université Lyon 1-ENS Lyon, UMR5161
2 équipes (10 chercheurs) – 36 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directeur : Laurent Schaeffer

· Centre de Génétique et Physiologie Moléculaire et Cellulaire (CGPMC)

Affiliation: CNRS- Université Lyon 1, UMR5534

3 équipes (9 chercheurs) – 35 publications de facteur d’impact >5 au cours des cinq dernière années

Directeur : Guy Mouchiroud

· Laboratoire Dynamique du Langage (DDL)

Affiliation: CNRS- Université Lyon 2, UMR5596
1 équipe (28 chercheurs)* / Directeur : François Pellegrino

·  Equipe Mécanismes Cognitifs (EMC)

Affiliation: Université Lyon 2, EA3082
1 équipe (13 chercheurs)* / Directeur : Olivier Koenig

· Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GRePS)

Affiliation: Université Lyon 2, EA4163
2 équipes (16 chercheurs)* / Directeur : Nikos Kalampalikis

· Centre de Recherche en Psychopathologie et Psychologie Clinique (CRPPC)

Affiliation: Université Lyon 2, EA653
3 équipes (22 chercheurs)* / Directeur : Anne Brun

· Laboratoire de Recherche Historique Rhône-Alpes (LARHRA)

Affiliation: CNRS, Universités Lyon 2 & Lyon 3, ENS Lyon, UPMF Grenoble 2, UMR 5190
1 équipe (29 chercheurs)* / Directeur : Jean-Luc Pinol

* Le référencement des publications dans le domaine SHS répond à des critères très différents du domaine des sciences biologiques et médicales et ne peut s’exprimer en facteur d’impact.
Les partenaires industriels

Au nombre de 32, les entreprises partenaires de CESAME, de la PME aux grands groupes internationaux , se répartissent en 5 secteurs d’activité :

· Pharmacie (8)

· Eisai


· GlaxoSmithKline (GSK)

· Janssen-Cilag

· Merck Serono

· Novartis 

· Roche

· Servier

· UCB Pharma
· Biotechnologies (4)

· Adocia

· bioMérieux

· Indicia Biotechnology

· Novocure
· Technologies médicales (15)

· Brain Products

· Cochlear France

· Dixi Microtechniques

· EyeBrain

· Guerbet

· Medtech

· Medtronic

· Micromed

· NeurAccel

· Neurelec

· Physip 

· Rogue Resolutions 

· St Jude Medical

· Siemens Healthcare (contribuera au projet à hauteur de 2M€)

· Vibrant Medel
· Robotique, réalité virtuuelle et serious games (4)

· CareMo 

· Immersion

· Robopolis

· UbiSoft
· Ingénierie cognitive (1)

· SBT Scientific Brain Training
Les partenaires institutionnels

· Le Centre Hospitalo-Universitaire de Lyon (HCL)

· Le Pôle de Recherche et d’Enseignement Supérieur de Lyon (PRES)

· L’Université Claude Bernard Lyon 1 (UCBL)

· L’Université Louis Lumière Lyon 2 (ULL)

· L’Université Jean Moulin Lyon 3 (UJM)

· Le Centre Hospitalier Psychiatrique Le Vinatier

· L’Institut National pour la Santé et la Recherche Médicale (INSERM)

· Le Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS)
 
Les autres partenaires 

· Lyonbiopôle, pôle mondial de compétitivité

· Imaginove, cluster Rhône-Alpes des filières de l’image en mouvement


CESAME est également soutenu par 

· Le Grand Lyon (Communauté Urbaine de Lyon)

· L’ARIIS (l’Agence pour la Recherche et l’Innovation des industries de Santé)

· La Fédération pour la Recherche sur le Cerveau (FRC)

· La Fondation Française pour la Recherche sur l’Épilepsie (FFRE)

· La Ligue Française contre l’Épilepsie (LFCE)

· et de nombreuses associations de patients : France Alzheimer (dont Rhône Alzheimer), Alzeihmer Grand Lyon, Fondation Médéric Alzheimer, Cochlée France, France Acouphènes, France AVC Lyon, Alliance Maladies Rares, Association Nationale X Fragile « Le Goeland », Association Mosaïques (syndrome X fragile), Association Xtraordinaire, Réseau Luciole (handicap mental sévère), Association ASTB (Sclérose tubéreuse de Bourneville, Association pour la Recherche sur les Tumeurs Cérébrales (ARTC), UNAFAM, France Parkinson, Fédération des groupements de patients Parkinson.

ANNEXES

QUELQUES DÉFINITIONS REPÈRES

Remédiation.

Le mot ‘remédiation’ fut d’abord utilisé dans les sciences de l’éducation pour définir les moyens mis en œuvre pour résoudre des difficultés d’apprentissage. Par extension ce terme s’applique aux procédures permettant de restaurer le fonctionnement normal de circuits neuronaux pathologiques ou de compenser une déficience fonctionnelle cérébrale. Ces procédures peuvent être pharmacologiques en modifiant la transmission des influx nerveux entre neurones, physiques en stimulant ou en inhibant des populations de neurones ciblées par des champs électriques ou magnétiques, ou cognitives en utilisant des méthodes d’entraînement cérébral.

Plasticité cérébrale.

La plasticité est un terme qui définit la capacité des neurones à modifier leurs connexions. Cette capacité est connue de longue date au cours du développement cérébral de l’enfant. Plus récemment il fut démontré que la plasticité est  également impliquée dans les apprentissages et la récupération des fonctions après lésion cérébrale.

Neurophysiologie.

La neurophysiologie est le domaine de la science qui étudie le fonctionnement normal du système nerveux chez l’animal ou l’Homme. Les principales méthodes de la neurophysiologie sont : 1) l’enregistrement des signaux électriques ou magnétiques émis par les neurones en activité à l’échelle de la cellules nerveuse isolée, des circuits de neurones ou du cerveau dans son ensemble ; 2) la neurochimie et la neuropharmacologie qui étudient les molécules naturelles (neurotransmetteurs) ou médicamenteuses qui assurent ou modifient la communication entre les neurones ; 3) l’imagerie cérébrale qui permet de décrire l’anatomie détaillée du cerveau (IRM anatomique],  de cartographier les zones cérébrales activées par la réalisation de tâches motrices, sensorielles, ou cognitives impliquant par exemple la mémoire, la planification de l’action ou la gestion des émotions [IRM fonctionnelle], d’étudier le métabolisme cérébral ou la neurotransmission (PET scan). 

Recherche Translationnelle.

La recherche translationnelle consiste à déplacer, transporter, transmettre, le plus rapidement possible, les innovations scientifiques vers une meilleure prise en charge du patient: qu’il s’agisse de l'évaluation ou de la validation d'outils diagnostiques, pronostiques ou du développement de dispositifs biomédicaux ou d'approches thérapeutiques issus de la recherche fondamentale. Le questionnement initial et le résultat final concernent directement le patient et sont reliés par un ‘détour’ ou une boucle passant par une séquence d’expérimentations qui peut prendre plusieurs années comme, par exemple, la compensation d’une perte neuronale responsable d’une maladie par thérapie génique ou cellulaire.

Les 20 raisons de créer CESAME

POURQUOI EST-IL URGENT DE CREER UN IHU « CERVEAU ET SANTE MENTALE » ? 

1. Les maladies neurologiques et psychiatriques sont des affections très fréquentes, mais surtout ce sont celles qui génèrent le plus de handicaps moteurs, cognitifs, sensoriels, et psychiques qui détériorent la qualité de vie des patients et représentent des obstacles incontournables à leur insertion scolaire, sociale, familiale et professionnelle.

2. Ces handicaps touchent des populations de tous âges : les sujets jeunes qui sont les premières victimes des troubles du neuro‐développement (troubles dys, autisme, épilepsie,  troubles du comportement, schizophrénie, retard mental…), les populations adultes qui sont

frappées par des lésions cérébrales sévères (AVC, SEP…), et les séniors qui sont de plus en plus nombreux du fait de l’allongement de la vie à subir les maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson….).

3. Les recherches actuelles sur le déterminisme (ou les mécanismes) des maladies cérébrales vont nécessiter des décennies de développement avant d’aboutir à des traitements curatifs.

4. Ce d’autant qu’il subsiste toujours une partie des handicaps neurologiques et troubles psychiatriques qui sont résistants aux traitements proposés (pharmacologiques ou neurochirurgicaux).

5. Les handicaps neurologiques et psychiatriques représentent un coût économique exorbitant du fait des coûts de prise en charge des patients, qu’il s’agisse de coûts médicaux directs et indirects, ou de coûts socio‐économiques du fait de l’inadaptation des patients à leur environnement social. Le coût annuel global des maladies du cerveau est estimé à 387 Md€ en Europe, dont 76% pour les troubles mentaux.

6. La France, et plus spécifiquement Lyon, possède une position de leadership en terme de recherche et de soins dans certains domaines de la pathologie neurologique et de la santé mentale qui doit être consolidée et renforcée dans le contexte de la compétitivité européenne et internationale (neurophysiologie des fonctions cognitives, recherche sur le sommeil, stimulation cérébrale, chirurgie fonctionnelle, imagerie cérébrale, traitement du signal et interfaces cerveau machine;……).

POURQUOI EST-IL IMPORTANT DE CREER UN IHU « CESAME » ?

7. Le cerveau est l’organe le plus complexe de l’Homme et celui où il reste le plus à découvrir.

8. La prise en charge optimale des handicaps cognitifs liés aux maladies neurologiques et psychiatriques nécessite une recherche pluridisciplinaire associant d’une part la neurologie à la psychiatrie, d’autre part les neurosciences et les sciences humaines et sociales.

9. Cette recherche doit se doter de nouvelles filières de formation adaptées à la pluridisciplinarité du domaine pour attirer de jeunes talents et faciliter les collaborations sources des innovations de demain.

10. Les progrès récents des neurosciences fondamentales, cliniques et appliquées, ainsi que  les progrès technologiques en imagerie, ouvrent des perspectives à court et moyen terme d’avancées thérapeutiques majeures (stimulation du potentiel neurogénique endogène, franchissement de la barrière sang‐cerveau, nouveaux développements de la stimulation cérébrale profonde et de la stimulation magnétique transcrânienne, applications existantes et potentielles des interfaces cerveau machine, des neuroprothèses et de la robotique,…).

11. L’investissement des moyens publics face à ces défis de santé publique d’aujourd’hui et de demain est récent et mérite d’être démultiplié. 

POURQUOI EST-IL MAINTENANT POSSIBLE DE RELEVER CES DEFIS A LYON ? 

12. Lyon possède le seul hôpital européen de spécialité neurologique et neurochirurgicale qui accueille le plus grand nombre de patients atteints de maladies neurologiques et troubles associés en France.

13. Le secteur hospitalier Est de Lyon regroupe sur un seul site de près de 100 hectares l’ensemble des ressources médicales (hôpital neurologique et neurochirurgical, hôpital psychiatrique, hôpital pédiatrique), les laboratoires de recherche, les plateformes et les banques biologiques qui concourent à la nécessaire complémentarité des expertises pour la prise en charge des handicaps neurologiques et psychiatriques tout au long de la vie.

14. Lyon est le siège de nombreux centres de référence de maladies neurologiques et psychiatriques permettant un recrutement large de patients de nature à tester plus rapidement et plus efficacement les diagnostics et les traitements.
15. Lyon a été reconnu centre d’excellence en neurosciences par la labellisation du RTRS Neurodis en 2007, et la FCS Neurodis a déjà recruté à l’international 20 chercheurs pour renforcer le potentiel des laboratoires existants.

16. Lyon possède une expertise reconnue internationalement en anatomie fonctionnelle cérébrale, physiologie des réseaux neuronaux, imagerie multimodale et analyse des données, en traitement du signal électrophysiologique, modèles primates, chronobiologie et sommeil, linguistique, neurosciences comportementales…. Cette expertise est attestée par la production par les membres de l’IHU de plus de 700 articles en 5 ans dans des revues avec un facteur d’impact > 5

17. Les Universités Lyon 1 et Lyon 2 co‐dirigent une Ecole Doctorale « Neurosciences et Cognition » qui accueille chaque année 25% de médecins et qui fait partie du réseau européen des écoles de neurosciences (NENS – Network of European Neuroscience Schools); de plus de nombreux chercheurs de l’IHU CESAME sont responsables de Diplômes Inter‐Universitaires en santé ; enfin, Lyon offre un potentiel important de synergies avec les différentes écoles d’ingénieurs dans les domaines couverts par l’IHU.

18. Lyon est précurseur du développement de nouvelles solutions thérapeutiques adaptées aux handicaps neurologiques et psychiatriques : chirurgie fonctionnelle de l’épilepsie et chirurgie du rachis, thrombolyse, régénération cellulaire, remédiation cognitive, réhabilitation sensorimotrice, neurostimulation, neuro‐feedback training, robot‐thérapeute, …

19. Ces nouvelles solutions thérapeutiques sont développées en partenariat avec le secteur

industriel : industriels du médicament et des dispositifs médicaux, de l’imagerie médicale,

exploration fonctionnelle, solutions auditives, neuro‐ophtalmologie, instrumentation

chirurgicale, sociétés d’ingénierie cognitive, industries robotique et réalité virtuelle, …

et 20. Car il y a 19 raisons évidentes de créer CESAME !!!

CESAME 

Un cerveau pour la vie






La réponse quant à la labellisation effective de CESAME est attendue au premier trimestre 2011.














Une reconnaissance internationale 





« Nous soutenons le projet CESAME pour qu’il devienne l’un des 5 IHU nationaux, structures phares et d’excellence à la fois pour la recherche pré-clinique et la recherche clinique. »





Claudio Perissinotto, Directeur de Micromed S.p.A ,  


fabricant de matériel de neurodiagnostic.


 








Définition de la « santé » selon l'Organisation Mondiale de la Santé 


« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». Cette définition n'a pas été modifiée depuis 1946.


La citation bibliographique correcte de cette définition est la suivante : Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels de l'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.














« Le projet d’IHU CESAME viendrait renforcer les compétences hospitalo-universitaires en santé sur le territoire du pôle. Celles-ci permettraient d’intensifier la dynamique en montage de projets de Lyonbiopôle, reconnu pour son excellence dans le domaine du diagnostic, des vaccins et des nouvelles biothérapies.


 Les occasions de collaborer devraient être nombreuses, en particulier sur les thématiques liées aux anticorps monoclonaux.


 Elles allieraient vision médicale, approche translationnelle et savoir-faire technologique et industriel.»








Philippe Archinard,


Président de Lyonbiopôle.


 











 « L’enjeu du pôle Imaginove est de mobiliser l’énergie des acteurs du territoire (entreprises, laboratoires de recherche et enseignement supérieur) par des actions collectives. Le projet d’IHU CESAME est représentatif des nouvelles thématiques de recherche du pôle sur les interfaces de demain. Il offre de fortes perspectives de collaborations entre les entreprises du secteur de l’image interactive et la recherche médicale. La diversification de la cible client dans le multimédia, l’émergence de nouveaux types de narration et de contenus interactifs pousse l’industrie à imaginer de nouvelles façons d’interagir avec les contenus. Ce nouvel axe de réflexion fait du ‘brain computing’ une tendance forte sur lequel nous souhaitons nous positionner aujourd’hui »





Damien Briatte,


Président d’Imaginove.


 








« Nous espérons avoir l’opportunité d’initier des projets de recherche dans le cadre de l’IHU CESAME, et nous sommes en particulier intéressés par des collaborations dans le champ de la remédiation cognitive »	


Michel Noir, 


Président et CEO de la société 


Scientific Brain Training (SBT)

















Un engagement éthique 





« Les avancées technologiques en matière de santé et les innovations thérapeutiques impliquant par exemple les cellules souches, la remédiation ou encore la neurostimulation nécessitent une réflexion à la fois éthique et juridique. Aussi CESAME disposera d’un comité d’éthique dédié, composé à la fois de responsables impliqués dans le projet d’IHU, et d’experts internationaux » déclare François Mauguière.


Au delà de la gestion éthique réglementaire « obligatoire » des protocoles de recherche, répondant aux exigences médico-légales et intégrant notamment l’avis du Comité de Protection des Personnes (CPP) se prêtant à la recherche biomédicale, CESAME affiche la volonté de mettre en place une réflexion éthique spécifique à chacun des projets mis en oeuvre par l’IHU. Son objectif est pour ce faire de développer un référentiel éthique rigoureux et des outils méthodologiques spécifiques d’aide à la décision dans le cadre des innovations diagnostiques ou thérapeutiques dédiées aux maladies du cerveau.


Recherche expérimentale et efficacité thérapeutique sont liées par des boucles d’interactions, or le patient est désormais au cœur du dispositif comme de la réflexion éthique qui l’accompagne.








 








La sérendipité, ou la part à la productivité du hasard





Le concept de « sérendipité » (ou serendipity en anglais) repose sur la gestion d’une contradiction fort stimulante entre l’impossibilité de programmer la création et les tentatives pour la rendre possible …d’où l’idée d’augmenter ce que l’on pourrait appeler la « productivité du hasard ». Horace Walpole en rapportant le conte des Trois Princes de Serendip ne s’attendait sans doute pas à ce que le hasard soit un jour reconnu comme l’un des facteurs de la découverte scientifique. En multipliant les ressources dans lesquelles puiser tout en les mobilisant selon des filtres appropriés, l’idée est de créer des conditions plus favorables pour l’émergence de l’innovation. 






































Alain Mérieux siègera au Conseil de l’IHU CESAME


où il représentera l’industrie biologique
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Quelques chiffres de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)  





Les maladies du cerveau représentent 35% du coût de santé publique pour l’ensemble des maladies, répartis en dépenses pour :


les maladies mentales (principales causes de handicap)     60%


démences, dont maladie d’Alzheimer			    14,2%


accidents vasculaires cérébraux				      5,7%


épilepsies							      4%


maladie de Parkinson					      2,8%


scléroses multiples						      2,3%


tumeurs cérébrales						      1,2%


lésions traumatiques cérébrales				      0,8%








 









































Nouveaux programmes, nouvelles formations, nouveaux cursus, nouvelles filières, nouvelles carrières….





Inhérents à l’approche interdisciplinaire innovante proposée par CESAME, des diplômes de niveau Master et Doctorat intégrant les neurosciences, les sciences cognitives, humaines et sociales, les technologies médicales, le management et le droit verront le jour.











Un défi commun face aux maladies du cerveau, 


Un intérêt réciproque affiché





« Notre cœur de métier est le jeu vidéo, or la conception de programmes interactifs implique de comprendre comment les gens vivent, ce qu’ils cherchent dans leur vie quotidienne et les problèmes qu’ils peuvent rencontrer. Nous avons une profonde culture de l’innovation et nous cherchons à créer des produits permettant de découvrir de nouvelles expériences, et potentiellement d’améliorer la vie des gens. »


Cyril Deroulineau, 


Directeur Recherche & Innovation de Ubisoft Entertainment. 








Anticiper la réparation : place à la neuroprotection 





« Un de nos objectifs majeurs est de développer des liens forts entre recherche académique et industrie. Nous sommes en particulier intéressés par des collaborations autour de la plateforme de neuro-immersion, notamment en relation avec l’aspect neuroprotection et réhabilitation du projet d’IHU CESAME. »


Andrew Thomas, Directeur de la société Rogue Resolutions Ltd, 


Spécialisée dans les solutions intégrées pour les neurosciences


 








De nombreux partenaires industriels pour la remédiation 





 « Le projet nous permet de bénéficier de l’expertise de spécialistes et d’un environnement clinique et technique dédié, spécifique, nécessaire au développements de nos produits»


Jean-Pierre Darnis, 


DG de DIXI Microtechniques,


développant des électrodes intracérébrales





« Des collaborations dans le champ de la neuromodulation seront très intéressantes»


Wim Pollet, 


Division Neuromodulation


 St. Jude Medical





 « Nous sommes en particulier intéressés par des collaborations dans les troubles de l’audition et la réhabilitation auditive»


Michel Beliaeff, 


Vibrant Med-El 


Hearing Technology

















Des thérapies innovantes sur la régénération neuronale 





« Nous avons actuellement un projet concernant l’impact des facteurs de croissance sur la régénération neuronale. In vitro ces facteurs de croissance stimulent la prolifération de cellules neurotrophiques et nous souhaitons tester leur efficacité sur des modèles animaux de la maladie de Parkinson. Les différentes équipes scientifiques académiques rassemblées dans le projet CESAME, et spécialisées dans les modèles animaux, l’imagerie médicale et la culture de neurones, représentent pour ADOCIA une formidable opportunité de collaboration autour de nos projets de thérapies innovantes dédiées à la régénération neuronale.»


Olivier Soula, Directeur Recherche  & Développement  de ADOCIA


Société de biotechnologies spécialisée en médecine régénérative


 





Pourquoi maintenant (seulement) ?





« Il n’était pas possible de concevoir un tel institut s’intéressant conjointement au cerveau et à la dimension santé mentale auparavant, car nous ne disposions pas de tous les moyens d’investigation actuels » répond François Mauguière. Aussi le lien entre le cerveau comme objet d’étude et la santé mentale comme « bien-être cérébral » est-il rendu possible par la convergence entre des technologies sophistiquées et des interrogations quant au fonctionnement du cerveau en « état pathologique » par rapport à « l’état sain ». 


Une convergence qui permet aujourd’hui d’approcher certains dysfonctionnements  par des méthodes d’exploration adaptées.











CESAME, un projet d’Institut Hospitalo-Universitaire CErveau et SAnté MEntale
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