
Les priorités de recherche
w    Développer une recherche fondamentale forte qui approfondisse les bases 

physiologiques du vivant

w    Encourager des projets innovants ayant des applications physiopathologiques

w    Étudier les interactions gènes-environnement pour comprendre les boule-
versements physiopathologiques observés dans les maladies communes, dites 
multifactorielles

w    Développer des stratégies thérapeutiques nouvelles et favoriser les stratégies 
de remplacement cellulaire ou d’organe

w    Fonder sur une recherche translationnelle forte, le développement de bio-
marqueurs et de modèles pré-cliniques représentatifs des maladies humaines.

Les enjeux médicaux
w    Les maladies métaboliques, endocriniennes et nutrition-

nelles : diabètes, obésité, hyperlipidémie, insuffisance rénale, 
athérosclérose dont la fréquence est élevée et les complications 
dévastatrices

w    Les maladies cardiovasculaires et thrombotiques qui sont 
une première cause de mortalité dans les pays industrialisés

w    Les maladies respiratoires pour lesquelles on observe une 
incidence croissante

w    Les maladies rénales, hépatiques et digestives qui sont à 
l’interface de nombreuses maladies métaboliques

w    La malnutrition : les carences nutritionnelles qui sont 
responsables de la mort de près de 3 millions d’enfants chaque 
année dans les pays en développement et la dénutrition qui 
est observée chez presque la moitié des patients atteints de 
maladies chroniques et des patients hospitalisés

w    Les maladies cutanées qui recouvrent à la fois des affections 
allergiques ou inflammatoires chroniques et qui peuvent 
entrainer un handicap social grave

w    Les pathologies des os et des articulations qui sont une pré-
occupation majeure, en raison notamment du vieillissement 
de la population.
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Les forces 
en présence

 353 équipes

 1 500    chercheurs

 1 130 hospitalo-universitaires

 4 centres de recherche
en nutrition humaine

 3 réseaux nationaux thématiques
de centres d’investigation 
clinique

 15 800   publications par an
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ITMO Physiopathologie,
métabolisme, nutrition

w   L’institut couvre un champ très large de la physiologie, 
de la médecine expérimentale et de maladies humaines.

w    Domaines : poumon, système circulatoire et hémostase, 
glandes endocrines, foie, rein, peau, os et articulations, 
l’ensemble des organes mis en jeu par l’alimentation 
(prise et comportement alimentaire, digestion, utilisation 
et mise en réserve des substrats).
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Les priorités 
organisationnelles et technologiques
w    Développer des sites de recherche assurant des 

masses critiques significatives et s’appuyant sur des 
plateaux techniques compétitifs en coordination 
avec les universités

w    Assurer une politique incitative favorisant 
l’émergence de jeunes équipes au sein des grands 
sites

w    Développer des réseaux nationaux et européens 
dans les domaines pathologiques concernés ;

w    Considérer la dimension Nord-Sud dans des 
domaines tels que la nutrition et l’inflammation

w    Favoriser les interactions entre laboratoires de 
recherche et départements cliniques, en s’appuyant 
sur les CIC et les contrats d’interface

w    Adopter une démarche volontariste de recherche 
des projets pouvant donner lieu à valorisation

w    Stimuler les interactions entre laboratoires acadé-
miques, de biotechnologie et industriels sur la base 
d’une complémentarité nécessaire au développe-
ment d’approches diagnostiques ou thérapeutiques 
novatrices

w    Mettre en place des plateformes de métabolome en 
coordination avec les plateformes « omiques » déjà 
existantes ou en discussion.
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