
                 

Ebola : face 
à l’urgence, 

l’Alliance 
se mobilise
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En France, Aviesan s’est vu confier, par 

la ministre de la Santé et la secrétaire 

d'État à l'Enseignement supérieur et 

à la recherche, l’organisation de la réponse à 

l’épidémie d’Ebola (voir entretien avec Jean-

François Delfraissy, page 2).

De fait, l’Alliance a déjà su montrer sa réactivité 

dans des situations comparables : crises sani-

taires dues au virus Chikungunya, épidémie 

de grippe H1N1, retombées de l’accident 

de Fukushima.

L’épidémie d’Ebola est d’abord un drame 

humain. Au moment où ces lignes sont écrites, 

le bilan de l’OMS fait état de 17 942 cas et de 

6 388 décès. Guinée, Sierra Leone et Liberia 

sont les principaux pays touchés, Nigeria, 

Sénégal et Mali le sont dans une moindre 

mesure. Cette crise sanitaire bouleverse tout 

sur son passage : les modes habituels de vali-

dation des traitements candidats, les circuits 

de financement en réponse d’urgence, la mobi-

lisation des forces 

nationales de santé 

et de recherche, la 

coordination Nord-

Sud pour contenir 

l’épidémie et traiter 

ses victimes.

Dans la lutte contre l’épidémie 

d’Ebola, la qualité et la rapidité de la réponse 

sont déterminantes. L’Alliance a sollicité les 

meilleurs experts du sujet, mobilisé des 

plateaux technologiques, activé le réseau  

REACTing et les partenaires du groupe Aviesan 

Sud. Notre réactivité se traduit très concrète-

ment en actions. Pas moins de huit axes de 

recherche sont développés depuis l’été : mise 

au point de tests diagnostiques, recherche de 

médicaments et voies thérapeutiques, analyse 

de processus de circulation et de transforma-

tion des informations sur l'épidémie, réalisa-

tion d'un essai thérapeutique et constitution 

d’une cohorte 

de patients   

convalescents 

en Guinée. Un 

laboratoire P4 

mobile a aussi été 

mis en place dans ce 

pays. 

Agir vite, agir bien. La réponse à la crise 

Ebola montre le bien-fondé de la démarche 

transversale d’Aviesan, axée sur la mobili-

sation des forces de recherche au service 

des patients. ●

Yves Lévy,
Président d’Aviesan

REACTing REsearch and ACTion targeting 

emerging infectious diseases

En remplacement 
de Fabien Calvo, 
François Sigaux 
dirige l'ITMO Cancer. 
Professeur des 
universités-praticien 
hospitalier (PU- PH) 

à l’université 
Paris-Diderot, 
chef de service 
d’hématologie 
biologique de 
l’hôpital Saint-Louis, 
il a pris la direction 
de la Recherche 
et de l'innovation 
à l'Institut national 
du cancer au 1er 
septembre 2014. ●

Dominique Giorgi 
a été nommé 
directeur de l’ITMO 
Génétique, 
génomique et 
bioinformatique, en 
remplacement de 

Thierry Grange. 
Chercheur à l’Institut 
de génétique 
humaine de 
Montpellier, il dirige 
l’équipe Microtubules 
et cycle cellulaire 
dans le département 
Bases moléculaires 
de pathologies 
humaines. ●

Evelyne Jouvin-
Marche assure 
l'intérim de la 
direction de l'ITMO 
Immunologie, 
hématologie, 
pneumologie dont 

elle était conseillère 
scientifique dans le 
domaine de 
l’immunologie. 
À l’Institut 
Albert-Bonniot (unité 
823 Inserm – 
Université Joseph-
Fourier), à Grenoble, 
elle travaille au sein 
de l’équipe 
Immunologie 
analytique des 
pathologies 
chroniques. ●
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actua : Quand et comment Aviesan s’est-
elle mobilisée face à l’épidémie d’Ebola ?
Jean-François Delfraissy : Sous l’égide de 
l’IMMI (ITMO Microbiologie et maladies 
infectieuses), nous avons posé des ques-
tions de recherche à partir de mi-juillet 
2014. L’avantage d’Aviesan est que l’on 
peut mettre autour d’une même table 
des partenaires provenant de tutelles très 
diverses : Inserm, IRD, Institut Pasteur, 
CEA, universités, hôpitaux. Notre objectif 
était la recherche opérationnelle, en par-
ticulier au Sud avec la Guinée. La logique 
multidisciplinaire, multi-organismes et 
transversale prévalant au sein de l’Alliance 
s’y prête parfaitement. Notre travail rapide 
a aussi permis de mobiliser un appel à pro-
jet européen dans le cadre d’Horizon 2020, 
avec mise en place des premiers circuits de 
financement.
actua : Quelle stratégie a été décidée ?
J. F. D. : Un ensemble cohérent de ques-
tions scientifiques pouvant modifier à 
court ou moyen terme l’épidémie a été 
privilégié. Notre première approche 
concerne l’évaluation des traitements 
contre Ebola, notamment des molécules 
candidates comme le favipiravir chez 
l’homme en Guinée (essai clinique dont 
le promoteur est l’Inserm) et, en parallèle, 
sur des modèles primates au P4 de Lyon. 
Deuxième approche : le CEA et l’Institut 
Mérieux ont élaboré un  test de diagnostic 
rapide d’Ebola et un test de confirmation 
avec une réponse en une quinzaine de 
minutes. Un P4 mobile sera aussi mis en 
place en Guinée. Des cohortes de patients 
survivants sont par ailleurs en cours de 
constitution, afin de comprendre leur 
réponse immunologique et d’envisa-
ger une plasmathérapie. Notre dernier 
axe de recherche implique les sciences 
humaines : analyser l’acceptabilité de 
la recherche par le corps social et les 
patients et comprendre comment la 
maladie est vécue dans le cadre des 
crises sanitaires.
actua : Une réponse en recherche plus 
fondamentale est-elle envisagée ?
J. F. D. : Oui, ces travaux ont aussi 
été mis en route, mais ils ne sont pas 
prioritaires : il faut trouver en urgence des 
réponses de santé publique. Nous étudions 
les variations du virus dans le temps, les 
risques de résistance aux traitements, les 

RÉUSSIR UNE 
MOBILISATION 
TRANSVERSALE 
ET RAPIDE FACE 
À UNE CRISE 
SANITAIRE MAJEURE

la 4e

rencontre 
aviesan
à Bruxelles se 
tiendra le 31 mars 
2015. L’occasion 
pour l’Alliance de 
rappeler ses missions 
aux parlementaires 
européens et de 
les illustrer autour de 
deux grandes théma-

tiques de recherche : 
la nutrition humaine 

et les cellules 
souches. ●

3 QUESTIONS
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JEAN-FRANÇOIS DELFRAISSY,  
Directeur de l’IMMI, coordinateur 
interministériel de la lutte contre 
Ebola
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Ouvrir la recherche française 
à l’international

En juin dernier, l’Agence nationale de recherche (ANR) a adopté son Plan 
d’action 2015. « La construction de l’espace européen de la recherche et 
l’attractivité internationale de la France font partie des quatre défis 

identifiés dans ce Plan », explique Bertrand Schwartz, responsable du 
département Biologie et santé de l’Agence.
Pour cela, plusieurs outils sont déployés. Les JPIs (Joint 
Programming Initiative) concernent des thématiques majeures 
de santé avec une forte composante internationale : antibio-
thérapie, nutrition et maladies neurodégénératives. « Les appels 
à projet sur ces JPIs concernent toute la chaîne, de la recherche 
fondamentale à l’offre de soins », précise Bertrand 

Schwartz. Les pro-
jets ERA-NET (Euro-
pean Research Area 
Network) couvrent, 
pour leur part, des 
problématiques plus 
spécifiques. « Les agen-
ces de financement se 
concertent pour sélectionner des 
projets d’excellence de dimension 
européenne, avec une volonté de mutua-
liser les infrastructures et les banques de 
ressources biologiques autour d’équipes 
reconnues pour leur expertise. »
Quant aux accords bilatéraux, ouverts 
à l’Europe comme à l’international, ils 
associent des pays sur une thématique 

d’intérêt. Un accord franco-germano-canadien dans le domaine épigénétique 
vient aussi d’être publié. Autre initiative qui sera amplifiée en 2015 : un 
instrument de financement dédié à l’accueil de chercheurs de haut niveau 
(@RAction), qui fera l'objet d'un appel spécifique annuel.
« Ces outils doivent être perçus par les chercheurs comme des compléments aux 
instruments nationaux, explique Bertrand Schwartz. En s’adressant à l’Europe et à 
l’international, on multiplie les potentiels d’excellence et l’accès aux infrastructures, on 
bénéficie d’un effet de levier tant scientifique que financier. C’est devenu indispensable, en 
particulier dans l’ambition de renforcer notre présence dans les programmes H2020. » ●

«
 

La construction de 
l’espace européen de la 
recherche et l’attractivité 
internationale de la France 
font partie des quatre défis 
identifiés dans ce Plan

Le savoir-faire était en place, Aviesan a permis 
de le coordonner, en s’appuyant notamment 
sur les réseaux du groupe Aviesan-Sud 
(Institut Pasteur, IRD, ANRS). ●

Plasmathérapie Injection intraveineuse de plasma 

Plan d’action ANR 2015 

interactions entre protéines cellulaires 
nécessaires à la reproduction virale afin 
de mettre au point des molécules inno-
vantes de traitement. À cela s’ajoutent bien 
entendu les recherches vaccinales. 

l’international

JPND Research Strategy
Tackling the challenge of Alzheimer’s and
other neurodegenerative diseases in Europe
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Les JPIs (Joint Programming 
Initiative) : thématiques 
majeures de santé à forte 
composante internationale.



Ménager un point de rencontre entre monde 
académique et industriels de la santé, initier 
aux enjeux économiques de l’innovation et du 
développement de projet : telle est l’ambition 
de l’École de l’innovation thérapeutique 
Ariis-Aviesan, dont la dernière session 
s’est tenue du 11 au 13 juin 2014, en 
présence de 19 chercheurs et 31 doc-
torants.
« C’est une formation en présentiel 
et en résidentiel, avec des séances 
de travail et des temps de 
rencontre plus informels », 
rappelle Jean-Yves 
Barthe, responsable du 
bureau des Formations 
scientifiques à l’Inserm. 
Chaque session propose 
des ateliers thématiques, 
avec restitution du travail 
de réflexion, des rencontres 
par petits groupes avec des 
experts et deux conférences 
plénières en ouverture et 
clôture. Les ateliers 2014 étaient 
consacrés aux neurosciences, à 
la cancérologie et aux nouvelles 
approches en antibiothérapies. Les 
conférences ont abordé des thèmes 
très divers comme la création d’une 
start-up, la maîtrise de son insertion 
professionnelle, l’éthique des projets 
de recherche, les maladies rares, le rôle 
des Big Data ou encore les partenariats 
de recherche public-privé.
« L’École permet aux doctorants et cher-
cheurs d’être conscients des contraintes 
industrielles de la recherche clinique, 
quand il s’agit d’amener le développe-
ment d'une molécule ou d'un dispositif 
jusqu'à sa phase de commercialisation, 
explique Jean-Yves Barthe. Nous vou-
lons être le plus réaliste possible, en 
immergeant le participant dans des cas 
concrets et en identifiant avec nos par-
tenaires industriels les étapes comme les 
points de vigilance. » L’École répond à 
un besoin de partage d’expériences et, 
face à son succès, la programmation de 
la session 2016 est d’ores et déjà en cours 
de réflexion. ●
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La création d’Aviesan vise à accroître la visibilité et la réactivité des 
équipes françaises dans un contexte d’Innovation ouverte et de compétiti-

vité accrue.  La simplification des procédures est ainsi un enjeu de compé-

titivité majeur. 

Comment, ainsi, construire efficacement et rapidement des partenariats public-

privé ? La réponse tient en quatre modèles d'accord de collaboration proposés aux 

acteurs académiques et industriels. L’initiative a été mûrie dans le cadre du CSIS 

( C o n s e i l 

stratégique des 

industries de 

s a n t é ) ,  p u i s 

formalisée par Aviesan 

et Ariis (Alliance pour la 

recherche et l’innovation 

des industries de santé) dans 

le cadre de CovAlliance, le 

comité permanent de 

coordination de la 

valorisat ion de la 

recherche.

« Il s’agit d’entrer plus vite dans la phase de contractualisation d’un projet, explique Nathalie 

Manaud, directrice adjointe du Consortium de valorisation thématique (CVT) Aviesan. 

Nos juristes académiques et industriels ont travaillé ensemble pendant deux ans, hors projet 

particulier,  pour mieux comprendre les contraintes de chacun. »

Le résultat : des modèles d’accord « prêts à l’emploi », que cha-

cun peut adapter à son besoin spécifique. Ils sont téléchar-

geables sur le site Aviesan (rubrique Partenariats industriels) en 

versions française et anglaise. Pourquoi quatre types de 

modèles ? « Ces accords se différencient essentiellement par le 

niveau de partage de la propriété intellectuelle et d’exploitation 

des résultats entre le laboratoire académique et son partenaire industriel », précise Nathalie 

Manaud.

Le gain est double : gain de temps bien sûr, mais aussi gain de confiance. Les laboratoires 

de l’université, de l’hôpital ou des établissements publics de recherche savent qu’ils 

peuvent s’appuyer sur une base contractuelle solide et reconnue par les deux commu-

nautés. C’est aussi le cas des PME qui n’ont pas toujours de grosses structures juridiques. 

Approuvés par Aviesan et Ariis, les quatre accords de partenariats public-privé ont 

commencé à être diffusés depuis l’été 2014 et un premier retour d’expérience est prévu 

pour 2015. ●

Innovation ouverte Mode d’innovation fondé sur le partage et la coopération entre les acteurs (industries, laboratoires, public...).

Partenariats public-privé 

Des modèles 
d’accord 
« prêts à l’emploi »
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École de l’innovation 
thérapeutique Ariis-Aviesan  

le succès du partage 
d’expériences

«
 

Il s’agit d’entrer plus vite 
dans la phase de 
contractualisation d’un 
projet

&R D&&R D&&R D&&R D&



                 

4

DVS InnoVatIonS 
thérapeutIqueS 
en cancérologIe 
accompagner 
les projets pour 
les thérapies de 
demain
Comment faire progresser les 
thérapies du cancer dans les 
années à venir ? Cette question 
est au cœur du domaine de 
valorisation stratégique (DVS) 
« Innovations thérapeutiques en 
cancérologie », porté par le 
Consortium de valorisation 
thématique (CVT) Aviesan et issu 
des Investissements d’avenir.
En 2014, le DVS « Innovations thérapeu-
tiques en cancérologie » a connu une 
actualité chargée avec le lancement 
conjoint Aviesan-SATT (sociétés d'accé-
lération du transfert de technologies) 
d’un appel à manifestation d’intérêt 
national sur l’épigénétique du cancer et 
l’organisation d’une journée d’échange le 
17 juin dernier, à l’Institut Curie.
« À l’origine de cette démarche, rappelle 
Marco Fiorini, secrétaire général du CVT 
Aviesan, il y a le constat que les membres 
d’Aviesan disposent tous de structures de 
valorisation confrontées aux mêmes 
défis : accompagner l’innovation du labo-
ratoire académique vers le développe-

ment industriel et faire sauter les verrous 
qui empêchent la preuve de concept cli-
nique et le transfert industriel. »
Au sein du DVS porté par Inserm Transfert 
(IT) et l’Institut Curie, les équipes ont 
formé des groupes de travail pour relever 
collectivement ce défi de l’innovation. 
« Nous avons identifié deux domaines 
stratégiques parmi nos forces de recherche, 

expliquent Christophe Cans (coordinateur 
du DVS) et Melina Pocard (chef de projet 
du DVS, IT). D’une part, la régulation 
épigénétique des cancers et, de l’autre, 
les thérapies focalisées (radiothérapie 
externe, photothérapie dynamique, 
ultrasons à haute intensité focalisée). » 
Ces axes ont chacun des enjeux 
spécifiques. Ainsi, l’épigénétique est 
encore un domaine de recherche très 
amont, où se tiennent des débats de fond 

entre les acteurs académiques et indus-
triels sur les bonnes stratégies à suivre. 
Tandis que les thérapies focalisées sont 
mieux maîtrisées et posent plutôt un pro-
blème d’intégration entre la recherche 
publique et les entreprises de taille inter-
médiaire en matériel médical.

Les animateurs du DVS sont unanimes : 
les échanges au sein des groupes de tra-
vail sont de grande qualité. « Nous parve-
nons à réunir autour de la même table les 
chercheurs académiques, les grandes 
entreprises pharmaceutiques et les PME 
du domaine, mais aussi de nouveaux 
acteurs de financement comme les SATT, 
exposent Christophe Cans et Melina 
Pocard. Toute la chaîne de valeur est réu-
nie autour de projets. C’est une forme 
aujourd’hui originale de structuration de 
la réflexion collective sur un domaine 
innovant. » À ce jour, une quarantaine de 
projets sur le thème épigénétique ont 
ainsi été reçus en réponse à l’appel à 
manifestation d’intérêt (AMI).

« En cancérologie plus qu’ailleurs, nous 
sommes dans un domaine à forte com-
pétition internationale, rappelle Marco 
Fiorini, ce qui exige pour les projets 
sélectionnés une grande visibilité et une 
excellence des équipes mobilisées. » 
L’agenda de l’année 2015 est déjà bien 
rempli, avec des travaux programmés 
sur les nanoparticules radiosensibili-
santes et sur les modèles précliniques 
en épigénétique. ●
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● 13 janvier 
Séminaire national sur les cancers 
liés au tabac
Organisé par  l’ItMo cancer et l’INCa 
Présentation du programme thématique 
de lutte contre le tabac et les cancers liés au 
tabac. Les axes prioritaires seront inscrits 
dans un appel à projet national.
Eurosites, Paris

● 15-16 janvier
Gilles Thomas, symposium - Perspectives  
in Cancer Genetics and Genomics

Colloque international organisé par  
l’ItMo cancer, l’INCa et l’Institut Curie, 
sur la génétique et la génomique des cancers 
Institut Pasteur, Paris
 

● 29 janvier
Colloque sur la recherche en éducation 
thérapeutique du patient (ETP)
Organisé par l’Institut de recherche en 
santé publique, avec le soutien de la 
DGS, ce colloque propose de se centrer 
sur les relations entre la pratique et la 

recherche en ETP en privilégiant les aspects 
méthodologiques portant sur ces liens.
Espace Van Gogh, Paris 

● 13-30 janvier
15e réunion du Réseau national hépatites 
Organisées par l’ANRS, ces journées 
rassemblent chercheurs et médecins pour 
discuter des dernières avancées françaises 
en matière de recherche fondamentale et 
translationnelle sur les hépatites B et C.
Espace congrès UIC, Paris
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     ◗ Bases moléculaires et structurales du vivant ◗ Biologie cellulaire, développement et évolution ◗ Cancer ◗ Circulation, métabolisme, nutrition ◗ Génétique, génomique 

et bioinformatique ◗ Immunologie, hématologie, pneumologie ◗ Microbiologie et maladies infectieuses ◗ Neurosciences, sciences cognitives, neurologie, psychiatrie 
◗ Santé publique ◗ Technologies pour la santé
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Modèle de phénomène épigénétique, l’inactivation du 
chromosome X pourrait être une source d’inspiration 
thérapeutique en cancérologie.




