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Le 17 avril 2015, le Premier ministre a 
confié à Aviesan une lettre de mission 
visant à évaluer les capacités fran-

çaises en séquençage de nouvelle génération 
(NGS) et à formuler des recommandations 
pour améliorer nos infrastructures. Aussi 
appelé séquençage haut-débit, le NGS 
permet d’analyser en routine des génomes 
entiers, des exomes, des transcriptomes, 
des épigénomes… 
L’enjeu est de première importance et de 
grandes nations l’ont bien compris. Les  
États-Unis ont déjà débloqué 215 millions 
de dollars dans la coordination et l’amélio-
ration des infrastructures, tandis que le 
Royaume-Uni a investi 1 milliard de livres 
dans le cadre de son programme de médecine 
personnalisée.
De son côté, la France dispose de nombreuses 
infrastructures déjà déployées au cours des 
Plans Cancer, Maladies rares et Maladies 
neurodégénératives. Elle possède aussi 
des centres d’excellence internationalement 

reconnus, comme 
le Genopole, ainsi 
qu’une organisa-
tion unique asso-
ciant étroitement 
l’Hôpital, la recherche 
et l’Université. Pour autant, 
lorsqu’il s’agit de séquencer 
des exomes ou génomes entiers de 
patients, les capacités nationales sont encore 
insuffisantes. Or, les besoins sont sur le point 
d’exploser. D’autant que la structuration de 
la filière médicale centrée sur le patient reste 
à construire. 
En effet, la nouvelle médecine de précision est 
fondée sur la connaissance génétique précise 
de la pathologie et du patient, afin de déterminer 
les thérapies apportant à chacun le meilleur 
pronostic et le meilleur bénéfice. Ce mouve-
ment est déjà bien avancé dans le cancer, où 
14 tests génétiques de routine déterminent 
l’accès aux thérapies ciblées. Ce n’est que le 
début : l’acquisition, la gestion et l’analyse de 

données mas-
sives sur des 
cohortes de 

patients sont 
en train de bou-

leverser la manière 
dont on définit les 

maladies, dont on met au 
point les traitements et dont on 

accompagne les patients.
Ces avancées soulèvent des enjeux scien-
tifiques et technologiques, mais aussi éco-
nomiques et éthiques, auxquels la mission 
confiée par le Premier ministre doit répondre. 
C’est le rôle d’Aviesan de mobiliser ses 
équipes pluridisciplinaires et l’ensemble des 
acteurs et institutions impliqués pour définir 
les scénarios d’avenir et élaborer les meil-
leures stratégies au service de la recherche 
biomédicale française. ●

Yves Lévy,
Président d’Aviesan

Éric Karsenti, médaille d’or 2015 du CNRS 
Cette année, le 
champ disciplinaire 
du lauréat de la mé-
daille d’or du CNRS 
concerne Aviesan au 
premier chef. En 
effet, Éric Karsenti, 
directeur de recherche 
émérite du CNRS,  
a vu ses travaux en 
biologie cellulaire  
récompensés par la 

prestigieuse récom-
pense scientifique. 
Fondateur du dépar-
tement de biologie 
cellulaire et biophy-
sique au Laboratoire 
européen de biologie 
moléculaire,  
le chercheur a été le  
découvreur de  
mécanismes de  
régulation du cycle 

cellulaire. En particulier, 
il a révélé le rôle 
d’une enzyme, la  
kinase cdc2, dans le 
déclenchement de la 
division cellulaire, 
fondé sur un système 
d’auto-organisation 
de la cellule. Pionnier 
des approches inter-
disciplinaires et sou-
cieux de repousser 

les frontières de la 
connaissance,  
Éric Karsenti a aussi 
été à l’initiative de 
l’expédition Tara 
Oceans (2009-
2013) dont l’objectif 
était de cartogra-
phier la biodiversité 
des océans et qui a 
livré cette année ses 
premiers résultats. ●

actu

L’actualité d’Aviesan,
Alliance nationale pour les sciences de la vie et de la santé

Décembre 2015 ●
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actua : Pourquoi Aviesan a-t-elle validé, 
en juillet, une nouvelle Charte des publi-
cations ?
Guy Cathelineau : La Charte des publica-
tions précise la manière dont on présente 
les affiliations des auteurs dans une publi-
cation scientifique. Il existait une précé-
dente charte, mais ses règles n’étaient pas 
tout à fait unifiées et, faute de communi-
cation, elle était peu suivie. C’est un vrai 
sujet pour Aviesan : il est absolument 
nécessaire de donner une cohérence à la 
signature de nos articles scientifiques et à 
l’identification des tutelles.

actua : Que préconise la Charte ?
G. C. : Les tutelles, comme le nom du 
laboratoire, doivent apparaître sur une 
seule ligne et non plusieurs. Ce format 
monoligne est celui qui a été généralisé 
par les grands éditeurs scientifiques. Les 
noms des institutions sont séparés par 
une virgule. L’ordre n’a pas d’impor-
tance, contrairement à une présenta-
tion sur plusieurs lignes qui tendait à 
favoriser le référencement du premier 
organisme ou établissement cité. Les 
acronymes désignant les institutions 
sont précisés pour les EPST, chaque 
université ou Comue définissant de son 
côté sa politique pour se désigner. Les 
laboratoires qui sont identifiés par un 
numéro d’unité doivent maintenant 
indiquer leur nom complet.

actua : Vous citez le référence-
ment… La Charte influe-t-elle aussi  
sur les évaluations bibliométriques ?
G. C. : En effet, un des enjeux de la Charte 
des publications est d’améliorer le réfé-
rencement bibliométrique en éliminant 
des biais et incertitudes de l’ancien mode 
multiligne. C’est essentiel pour la recon-
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Des maladies rares  
à la médecine personnalisée

Organisées par Aviesan et ARIIS, avec le soutien de la Fondation Mala-
dies rares, les 6e Rencontres internationales de recherche (RIR) se sont 
tenues le 30 juin 2015, au Collège de France. Elles ont réuni près 

de 300 participants, chercheurs et industriels, dont 41 équipes 

académiques. Le thème retenu cette année : les maladies rares 

comme porte d’entrée de la médecine personnalisée, dite aussi 

médecine de précision. Les maladies rares sont, en France, un 

enjeu de solidarité nationale, de recherche scientifique et d’in-

novation clinique. Mais elles sont 

aussi, et ce fut l’objet central des RIR 

2015, le paradigme d’un changement 

de grande ampleur dans les pratiques 

biomédicales. Grâce aux révolutions 

technologiques du séquençage, il est pos-

sible d’avoir accès à l’ensemble de notre 

génome pour optimiser le dia-

gnostic précoce, le traitement et la 

prévention des maladies en fonc-

tion des variations génétiques indi-

viduelles. Les atouts de la France ? 

Selon Thierry Frebourg, coordina-

teur du programme scientifique : 

« Une intégration avancée des labo-

ratoires de recherche dans les campus 

universitaires et les centres hospita-

liers, soutenue par un maillage dense 

de réseaux nationaux de filières et de 

laboratoires spécialisés de génétique, 

permettant de construire des cohortes 

et des collections biologiques de qualité 

et d’optimiser continuellement la prise 

en charge des patients avec le souci de 

l’expertise et de l’équité territoriale ». 

L’impact de la médecine génomique 

est transdisciplinaire et transforme d’ores et déjà la compréhension, le diagnostic 

ou le traitement de pathologies fréquentes comme la maladie d'Alzheimer, les mala-

dies rénales, la susceptibilité aux infections microbiennes ou les cancers. 

Au cours des RIR 2015, 106 entretiens entre chercheurs et industriels se sont tenus : 

c’est une promesse de nombreux partenariats à venir pour construire la médecine 

génomique de demain. ●

« 
��

Une intégration avancée des 
laboratoires de recherche 
dans les campus 
universitaires et les centres 
hospitaliers constitue  
un atout pour la France

Rencontres internationales  
de recherche 2015 
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CHARTE DES 
PUBLICATIONS : 
POUR UN 
MEILLEUR 
RÉFÉRENCEMENT

3 QUESTIONS
GUY CATHELINEAU,  
président de l’université de Rennes 1, 
représentant la CPU  
au bureau exécutif d’Aviesan
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naissance nationale et internationale des 
établissements, ainsi que pour certains 
classements. Les éditeurs scientifiques uti-
lisent, en effet, des logiciels de « moisson-
nage » qui sont des outils automatisés de 

collecte, stockage et traitement des don-
nées. La Charte des publications est ainsi 
conçue pour optimiser le repérage et le 
décompte de chaque organisme et établis-
sement partenaires de l’Alliance. ●

www.rddating.com
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Climat et santé  
Une recherche aux multiples facettes

Dans un contexte d’intenses négociations 
diplomatiques entre les États sur le climat, les 
alliances Aviesan, Athena et AllEnvi ont organisé, le 
6 juillet dernier à Paris, un évènement parallèle 
à la conférence internationale « Our Common 
Futur under Climate Change » dédié aux 
tendances de la recherche sur le changement 
climatique et la santé.  « Des preuves scientifiques 
récentes confirment que le changement 
climatique a des effets directs et indirects sur 
la santé humaine », explique Robert Barouki. 
Maladies infectieuses, troubles allergiques et 
respiratoires, expositions aux phénomènes 
extrêmes (canicule, inondation) voient, par 
exemple, leur géographie, leur fréquence 
ou leur intensité changer avec le climat. 
« Beaucoup d’effets, cependant, sont indirects, 
souligne le chercheur. Ils tiennent par exemple 

à la qualité de l’air et de l’eau, à l’exposition aux 
UV, aux changements de l’environnement ». 
L’étude des liens entre changement climatique 
et santé induit aussi des bouleversements 
méthodologiques. Un bon exemple débattu 
lors du symposium est celui de l’exposome : 
« Ce concept intègre toutes les expositions d’un 
individu au cours de son existence, qu’elles soient 
physiques, chimiques, biologiques, psychologiques 
ou socio-économiques, et les effets de ces 
expositions à toutes les échelles, de la molécule à 
l’organisme entier ». Comprendre l’exposome 
implique une recherche multidisciplinaire et 
une modélisation de la santé à partir de données 
massives, venant notamment des cohortes. La 
santé humaine implique désormais la prise en 
compte de l’environnement local et global, 
dont le climat est un paramètre important. ●

Athena : Alliance nationale des sciences humaines et sociales. 
www.allianceathena.fr
AllEnvi : Alliance nationale de recherche pour l’environnement. 
www.allenvi.fr
Robert Barouki : unité Inserm/CNRS – Université Paris- 
Descartes, Toxicologie, pharmacologie et signalisation cellulaire
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          Plan d’action ANR 2016 

Les attentes de l’Alliance

 L’INTERNATIONAL 

�STR  TÉGIQUE�

L’Agence nationale de la recherche (ANR) finance la recherche publique et  

partenariale, que celle-ci soit fondamentale ou finalisée. Les appels à projets  

sont répartis dans des grands défis sociétaux, dont le n° 4 « Vie, santé, bien-être » 

concerne à titre principal Aviesan. Chaque année, l’ANR élabore un plan d’action et consulte 

les Alliances qui siègent au sein du comité de pilotage scientifique de chacun des 9 défis. 

Pour le Plan d’action 2016, Catherine Jessus, vice-présidente d’Aviesan et directrice de l’Institut 

des sciences biologiques du CNRS, rappelle quels ont été les conseils de l’Alliance : « Notre 

premier ensemble de propositions a consisté à souligner la nécessité d’une recherche davantage interdisciplinaire, ainsi qu’à 

insister sur la dimension fondamentale qui forme le socle de beaucoup de travaux appliqués. Il importe aussi que les axes  

de recherche ne soient pas concentrés sur quelques domaines au risque d’affaiblir les autres ». 

Autre point important des recommandations de l’Alliance  : le bon équilibre des instru-

ments de financement du Plan d’action. « Au sein des programmes de recherche collabora-

tive européenne et internationale, on a vu fleurir des coopérations bilatérales qui sont peu 

thématisées et peu compétitives, mais qui collectent une part élevée du financement  », 

évoque Catherine Jessus. Le problème se pose aussi, dans une moindre mesure, pour 

les programmes de recherche collaborative avec les entreprises, projets coûteux et soumis à peu de compétition 

(car peu de candidats), dont le taux de dossiers sélectionnés est le plus élevé. Dans le même temps, le pourcen-

tage de sélection des jeunes chercheurs et chercheuses est le plus faible, et certains freins (comme l’obligation 

d’avoir au moins deux équipes dans un projet) ne sont pas toujours justifiés.

Troisième enjeu d’importance : la méthode de sélection. « Actuellement, sur l’ensemble des lettres d’intention 

déposées, moins de 10 % seulement seront retenues. C’est trop faible pour une agence de moyens nationale comme 

l’ANR. L’étape de présélection ne permet pas assez d’examen scientifique approfondi, vu le nombre de dépôts. Et la 

notation sur 15 comporte des éléments trop flous, comme la pertinence du projet au regard de l’appel d’offres qui 

vaut pour un tiers de la note », souligne Catherine Jessus. 

Le Plan d’action 2016 ayant été adopté l’été dernier, Aviesan en attend la mise en œuvre pour voir si ses  

propositions ont été entendues.  ●

«
� �

Actuellement, sur  
l’ensemble des lettres 
d’intention déposées,  
moins de 10 % seulement 
seront retenues.
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LUTTE CONTRE 
L’ANTIBIORÉSISTANCE

Un Plan de 
recherche 
interdisciplinaire 
En réponse à une lettre de mission du 
19  janvier 2015, les alliances Aviesan et 
AllEnvi ont remis un rapport préconisant le 
lancement d’un Plan interdisciplinaire de 
recherche sur l’antibiorésistance. 
Mme Marisol Touraine, ministre des 
Affaires sociales, de la Santé et des 
Droits des femmes, en a acté le principe 
le 23 septembre dernier.
Didier Guillemot (université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines, APHP, Inserm), 
Marie-Cécile Ploy (université de Limoges, 
CHU, Inserm) et Emmanuelle Maguin (Inra) 
ont été en charge de l’animation du 
groupe de travail « recherche » Aviesan-
AllEnvi de cette mission. « Cette réflexion 
des alliances pose les grands enjeux de 
la lutte contre l’antibiorésistance, 
explique Didier Guillemot. Nous affron-
tons une double épidémie : la transmis-
sion interhumaine classique de bactéries 
résistantes, mais aussi la transmission 
interbactérienne de matériels génétiques 
mobiles qui produisent la résistance. 

Face à cela, nous devons accélérer la 
dynamique de l’innovation, depuis les 
diagnostics rapides jusqu’à de nouvelles 
stratégies antibactériennes. Qui dit inno-
vation, dit aussi nouveaux modèles éco-
nomiques, car le modèle du médicament 
de masse à large spectre n’a plus de 
sens clinique, épidémiologique ni éco-
nomique. » 

Ce constat est partagé par Marie-Cécile 
Ploy qui ajoute : « La France a une vraie 
culture de l’étude de l’antibiorésistance. 
Mais elle a des faiblesses : forces de 
recherche fragmentées et mal coordon-
nées, financements très dispersés entre 
les ministères, insuffisance des partena-

riats avec les industriels. Pour lutter effi-
cacement, la coopération avec les pays 
à faibles revenus, qui sont des foyers 
d’émergence de la résistance aux anti-
biotiques, devra être nécessairement 
renforcée. Le problème est global. »
Si la santé humaine est la première 
concernée, le concept de One Health rap-
pelle que le travail sur l’environnement, 
notamment la santé animale, est tout 
aussi nécessaire. « Les gènes de résis-
tances sont naturellement présents dans 
l’environnement, rappelle Emmanuelle 
Maguin, et certaines pratiques, aussi 
bien en agronomie qu’en santé humaine, 
contribuent à augmenter les pressions 
de sélection favorisant l’émergence des 
souches résistantes. Il faut aussi lutter 
dès l’amont contre cette dissémination 
environnementale. » 
Aviesan et AllEnvi seront appelées à 
copiloter, dès les prochaines semaines, 
la mise en place et le déploiement de ce 
Plan de recherche. ●

AllEnvi : Alliance nationale de recherche pour l’envi-
ronnement 

One Health : Conception de la santé ne dissociant 
pas l'homme de son environnement permettant des 
synergies disciplinaires ainsi qu'un continuum entre 
recherche fondamentale, translationnelle, clinique, 
épidémiologique et de santé publique.

Plein c dre

● 1er décembre
Symposium Modélisation en biologie 
cellulaire et développementale
Organisé par l’ITMO BCDE, il a pour but
de présenter l’état des connaissances et les
potentialités de la modélisation mathématique
et des simulations numériques pour étudier
les processus dynamiques à différentes échelles
en biologie cellulaire et développementale.
Biopark, Paris 13e

● 2-3 décembre
Séminaire CoReVac - PalSud
Le Consortium de recherche en vaccinologie
(CoReVac) (ITMO I3M), en coopération
avec PalSud, consortium d’Aviesan dédié à

la recherche sur le paludisme, et l’Institut 
Pasteur, organise son 5e atelier thématique 
autour du thème « Défis scientifiques et 
économiques du développement de vaccins 
pour les pays du Sud ».
Institut Pasteur, Paris

● 11 décembre
Colloque annuel de l’ITMO BMSV
Cette journée scientifique, sur le thème
« Nouveau concept et avancées technologiques 
dans l’étude de la matrice extracellulaire »
proposera une série de conférences par
des leaders internationaux du domaine
et de plus jeunes chercheurs.
Amphithéâtre Jean-Jaurès, ENS Paris

● 15-16 et 17 décembre
La 7e réunion annuelle de l’ITMO TS
se déroulera à Montpellier, autour des
thématiques qui animent l’ITMO : chirurgie,
techniques interventionnelles et assistance au
patient, technologies pour le développement
du médicament, imagerie, e-santé,
biotechnologies et bio-ingénierie.
Elle sera suivie de la 2e journée Innovation de
l’ITMO, consacrée aux biomarqueurs.
Corum, Palais des Congrès, Montpellier

● 21 janvier 2016
Symposium « Jeunes chercheurs »
Organisé par l’ITMO PMN
Paris

L
’
A
G
E
N
D
 

©
 In

se
rm

 / P
at

ric
e 

La
tr

on

Les antibiogrammes permettent de définir quels 
antibiotiques sont efficaces contre une bactérie donnée.

◗ Bases moléculaires et structurales du vivant ◗ Biologie cellulaire, développement et évolution ◗ Cancer ◗ Génétique, génomique et bioinformatique ◗ Immunologie,
inflammation, infectiologie et microbiologie ◗ Neurosciences, sciences cognitives, neurologie, psychiatrie ◗ Physiopathologie, métabolisme, nutrition ◗ Santé publique
◗ Technologies pour la santé
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