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Chers amis,

Les 10 ans de l'institut du thorax que
nous célébrons cette année, ne sont
pas seulement l'occasion de regarder
le passé, c’'est surtout le moment de
donner un nouveau souffle a notre
institut.

La force d’une équipe, c’est sa capacité
a se renouveler, sa volonté de maintenir
une ambition collective, de vouloir aller
plus loin, d’étre encore plus forte et plus
lisible.

Pour préparer lavenir, nous devons
faire confiance aux jeunes talents et les
accompagner pour donner une nouvelle
direction a I'institut du thorax.

C’est pourquoi, nous serons amenés
a élire un nouveau directoire dans le
courant du second semestre 2014.

D’ici-1a, je vous souhaite un bon été,

Hervé Le Marec
Directeur
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le dossier

Les équipes de l'institut du thorax
et la Chaine de I'Espoir : le pari de Dakar

L’un des premiers enfants traités, par cathétérisme interventionnel, de son canal artériel persistant lors de la
premiére mission pédiatrique o rinstitut du thorax

Cardiologue interventionnel, Patrice Guérin est responsable de la mission « Cathété-
risme interventionnel » au CHNU Fann de Dakar pour la Chaine de I'Espoir. A travers
lui et les autres participants nantais, I'institut du thorax partage ses expertises, forme,
soigne et prépare la médecine de demain, au-dela des frontieres. Témoignage.

Cette histoire entre Nantes et Dakar commence en 2009. La Chaine de I'Espoir, association
humanitaire qui offre notamment aux enfants les plus démunis des pays pauvres un ac-
cés a des soins chirurgicaux, convie I'équipe de cardiologie interventionnelle de I'institut
du thorax a assurer une mission humanitaire au Centre Hospitalier National Universitaire
(CHNU) de Fann, a Dakar, au Sénégal. Il s'agit de prendre en charge des enfants souffrant
de malformations cardiaques congénitales, et particulierement de « tétralogie de Fallot »
communément appelée « maladie bleue », en raison de la coloration bleutée de leur peau
a la naissance. A I'issue de cette premiére mission, notre équipe veut aller plus loin, per-
suadée que I'avenir dépend du transfert des compétences aux médecins locaux. Nous ex-
primons clairement notre souhait au président sénégalais de I'’époque, Abdoulaye Wade :
« Vos médecins sont compétents, il faut développer I'infrastructure nécessaire a une prise
en charge locale, et cela passe par la création d’une salle de cathétérisme cardiaque ! »

Lire la suite page 2



En effet, en cardiologie moderne, une salle de cathétérisme car-
diaque est indispensable a un bon traitement chirurgical car elle
permet de réaliser des actes thérapeutiques « mini-invasifs ».

Ces salles sont connues en France : on peut y déboucher des ar-
téres du cceur pour stopper un infarctus du myocarde ou y réparer
des malformations cardiaques sans ouvrir le thorax. Mais il n'y a
aucune salle de ce type en Afrique sub-saharienne, exception faite
de I'Afrique du Sud, et le colt d’une telle installation est prohibitif.
Ni I'Etat sénégalais, ni la Chaine de I'Espoir, ni bien entendu I'équipe
de cardiologie interventionnelle ne trouvent les ressources néces-
saires a la mise en place d’un tel équipement. C'est finalement
grace a l'action du « Lions’ Club » et a la ténacité de Jacques Bessol,
ancien chef d’entreprise, membre du « Lions’ Club » et fin connais-
seur de I'Afrique ou il a exercé, que la situation est débloquée :
un co-financement avec la Chaine de I'Espoir permet I'acquisition
d’un matériel de radiologie spécifique. De leur coté, les collegues
du CHNU Fann obtiennent le financement des travaux nécessaires
dans leurs batiments.

En avril 2013, la salle est mise en fonction. Léquipe de l'institut
du thorax y assure immédiatement la premiére mission grace en-
core a la Chaine de I'Espoir. Avec Martine Leroy, manipulatrice en
radiologie, nous assurons a la fois la mise en place de la gestion
des consommables nécessaires aux interventions, et les interven-
tions elles-mémes. La volonté et le professionnalisme de I'équipe
sénégalaise menée par les Professeurs Ibrahima Bara Diop, cardio-
logue, et Mouhamadou N’Diaye, chirurgien cardio-vasculaire, ont
fait le reste. Un programme de quatre missions de formation au
cathétérisme cardiaque de I'adulte est défini avant d’envisager un
programme pédiatrique. Il concerne tous les maillons d’une telle
structure : médecins, infirmieres, manipulateurs en radiologie,
aides-soignantes... Au total, quatre équipes nantaises se succe-
dent a Dakar pour transmettre leur savoir. Avant chaque mission,
I'équipe de retour discute avec I'équipe en partance des points
forts et des points faibles a travailler.

En notre absence, I'équipe locale continue a pratiquer les actes ac-
quis. En avril 2014, les chiffres parlent d’'eux-mémes : plus de 100
actes ont été réalisés. Les premieres dilatations d’artéres coronaires
rétrécies sont effectuées ! Elles éviteront les douleurs d’angine de
poitrine, préviendront l'occlusion des vaisseaux et donc I'infarctus.

Le 15 avril 2014, il est alors possible de débuter le programme
pédiatrique ! Un enfant de 3 ans souffre de I'absence de ferme-
ture du canal artériel, qui unit, avant la naissance, l'artére destinée
aux poumons a l'artere destinée au corps. Lenfant est traité avec
succes et sort du CHNU Fann 48 heures plus tard, guéri et sans
cicatrice. Ses parents nous ont remerciés mille fois, comprenant
bien qu’une premiére vient d’étre réalisée au Sénégal et que leur
enfant en tire un immense bénéfice. La semaine qui suit est riche
en petites révolutions dans le traitement des malformations car-
diaques de I'enfant. Lenthousiasme de I'équipe locale nous permet
de vaincre la fatigue et d’assurer de front la formation en salle de
cathétérisme cardiaque et I'enseignement théorique.

Mais beaucoup reste a faire. Une salle de cathétérisme ne peut
s’'imaginer sans collaboration étroite avec une équipe de chirur-
gie cardiaque. Les batiments sont anciens, peu favorables a une
intervention si rigoureuse en asepsie. Il faut imaginer la chirurgie
de demain a Fann, former, former et encore former, transmettre
le savoir comme nous l'avons regu un jour de nos maitres. Il faut
pérenniser |'activité de prise en charge des adultes : seuls 50%
des Sénégalais peuvent s'offrir un traitement. Jusqu’a ce jour, les
plus riches quittaient le pays pour ces examens et ces soins. Il faut
poursuivre |'effort, donner confiance, accueillir ceux qui peuvent
étre soignés et faire partager les bénéfices de leur prise en charge
aux plus démunis, assurer les soins des adultes et des enfants indi-
gents. Il faut aller vers 'autonomie du centre, maintenir I'effort de
formation, d’accompagnement financier des débuts difficiles, de
développement de la chirurgie. Et surtout se souvenir : faire venir
des enfants en France pour traiter leur malformation cardiaque n’a
aucun avenir en termes de santé publique, méme si c’est formi-
dable pour I'enfant soigné. Faire venir un enfant colite en moyenne
trois fois plus cher que de soigner sur place. Il faut former locale-
ment, autonomiser. Et puis, en tant que Frangais, que Nantais, quel
beau geste dans notre histoire commune parfois cruelle, que de
participer a cette révolution médicale silencieuse au Sénégal...

Plus : Patrice Guérin, Cardiologue interventionnel,
Responsable du centre hémodynamique, service de Cardiologie
patrice.guerin@chu-nantes.fr

www.chnu-fann.com
www.chainedelespoir.org

Les équipes médico-soignantes de Dakar et de Nantes et les représentants de la Chaine de I'Espoir au CHNU Fann de Dakar. Jean-Marc Langlard, cardio-
logue, Patrice Guérin, cardiologue interventionnel, et Martine Leroy, manipulatrice en radiologie, y ont assuré une mission en avril 2014. o rinstitut du thorax
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focus
Premiers échos du projet VaCaRMe

Le projet VaCaRMe (Vaincre les maladies Cardiovasculaires, Respiratoires et Métaboliques)
a été lancé officiellement le 11 juillet 2013. Vaste programme de recherche, il s’appuie sur
les caractéristiques génétiques des populations du Grand Ouest pour développer les outils
de la médecine prédictive, préventive et personnalisée pour les maladies chroniques.
Apreés un an d’existence, voici un premier bilan sur les biocollections.

L'un des axes du programme de recherche VaCaRMe vise a construire une biocollection d’ADN
issue de 5000 individus en bonne santé, originaires des régions du Grand Ouest : Population
de REférence du Grand Ouest (PREGO). Cette collection sera une ressource commune pour
les études génétiques. Objectif : découvrir les mutations génétiques rares qui sont associées
aux maladies chroniques. Cette approche est nouvelle en France et s’inscrit dans les stratégies
internationales de constitution de bio-banques, a 'instar de I'Estonian Genome Project ou de
People of the British Isles). Elle va permettre a notre région de jouer un réle important dans ce
domaine.

Ce projet est possible grace a une collaboration avec I'Etablissement Frangais du Sang des Pays
de la Loire. Le recrutement a débuté le 19 février 2014 avec la collecte de sang organisée dans
la commune de Mésanger, en Loire-Atlantique. L'objectif initial était d’inclure les donneurs
de sang ayant au moins 3 grands-parents nés dans les Pays de la Loire. Il avait été estimé
gu’environ 10% des donneurs pouvaient présenter ces critéres. Or, a Mesanger, 54 des 112
donneurs ont pu étre inclus, soit 48% d’entre eux. Un succes inattendu ! Les collectes suivantes
ont conduit au méme taux d’inclusion et le 6 juin dernier, le 1000® donneur a été inclus ! Ce
rythme devrait permettre d’atteindre I'objectif de 5000 individus en décembre 2015.

Infirmiére de recherche clinique, Christine Fruchet pré-  Lieux principaux d’origine des 630 individus (sur
sente VaCaRMe aux donneurs de sang lors des collectes. 1000) ayant leurs 4 grands-parents nés dans un
rayon inferieur G 15 km. e rinstitut du thorax

© l'institut du thorax

Des les premieres analyses, on a observé qu’une large majorité des donneurs inclus avaient 4
grands-parents nés dans un rayon de 10-15 km, c’est-a-dire 60% des individus. Cela confirme
I'hypothése sur I'origine fortement homogene de la population rurale des Pays de la Loire. L'in-
clusion des volontaires est désormais réalisée de maniére plus stricte en incluant uniquement
des donneurs dont les 4 grands-parents sont nés dans un rayon de 30 km.

En parallele, VaCaRMe est devenu partenaire de deux projets nationaux visant a caractériser
la structure génétique de la population frangaise :

¢ Un projet financé par France Génomique, The French Exome Project, porté par Emmanuelle
Genin (UMR 1078, Brest), pour lequel 600 exomes d’individus représentatifs de cinqg régions
frangaises seront séquencés, dont 100 issus de la biocollection PREGO.

e Le Labex GENMED (GENomique MEDicale), porté par Jean-Frangois Deleuze (Centre Natio-
nal de Génotypage, Paris), qui comprend un projet de génétique des populations nationales
dont I'objectif est de séquencer 500 génomes humains complets de référence. 200 individus
de la population PREGO seront sélectionnés pour cette étude, avec un co-financement du
programme de séquencage par Vacarme.

Plus : Stéphanie Chatel, Chef de projet VaCaRMe
stephanie.chatel@inserm.fr
www.vacarme-project.org

agenda

ateliers «Pour les Nuls»

Les ateliers pour les nuls sont
des séminaires organisés par les
doctorants de |'unité de recherche.
Ils sont destinés a tous les membres
de l'institut du thorax qui souhaitent
découvrir ou mettre a niveau leurs
connaissances.

- Mitraclip®, par Patrice Guérin
mardi 30 septembre, 11h30
Amphithéatre Denis Escande, IRT-UN

- Le remplacement valvulaire aor-
tique par voie transfémorale (TAVI),
par Thibaut Manigold

mercredi 15 octobre, 11h30
Amphithéatre Denis Escande, IRT-UN

- Des propositions ?
Vos suggestions pour de prochains
ateliers sont tres attendues !

Contacts : Sophie Burel
sophie.burel@inserm.fr
Antoine Rimbert
antoine.rimbert@inserm.fr

stages par comparaison

Pour découvrir une technique médicale,
un projet, une manip’ et mieux connaitre
les équipes coté soin ou recherche.
Retrouvez l'offre en ligne :

«sur l'intranet de l'unité / Communication
esur le serveur hospitalier W:/Inst
Thorax et Syst Nerveux/_Commun/
Communication I'institut du thorax

Contact : Julie Chesné
julie.chesne@inserm.fr

congres

Automnales du GRRC
Molecular and cellular traficking
05-07 novembre 2014

Hotel Océania, Pornichet

Contact : Vincent Sauzeau
vincent.sauzeau@inserm.fr

appel a projets
Emergence VaCaRMe 2015

30/09 : Cl6ture de I'appel a projets
Cf. détails page 8 « vie de l'institut »

Contact : Séverine Abramatic
severine.abramatic@inserm.fr

Fondation Genavie

08/09 : Lancement de 'appel a projets
03/10 : Cléture de 'appel a projets
24/11 : Conseil d'administration
25/11 : Résultats

Contact : Vimla Mayoura
vimla.mayoura@inserm.fr
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Portes ouvertes
du labo : une premiere

Le premier événement marquant les 10 ans de l'institut du thorax a eu lieu le
samedi 21 juin 2014. Les équipes de l'unité de recherche ont partagé leur passion
et ont fait découvrir leur lieu de travail a leurs familles et au personnel hospitalier.

‘

Les familles des personnels, coté re-
cherche et coté soin, ont visité les locaux
du laboratoire, découvert les équipe-
ments scientifiques et les themes de re-
cherche de l'institut du thorax grace aux
différents ateliers représentatifs des pro-
jets de toutes les équipes de I'unité, pro-
posés aux enfants comme aux adultes.

Le coeur, comment ¢a marche ?, Le coeur,
pourquoi ¢a ne marche pas ?, ou encore
C’est quoi une cellule ? sont autant de
questions auxquelles les chercheurs ont
répondu pour les visiteurs.

Linteractivité était aussi au rendez-vous:
de la barbapapa pour illustrer les diffé-
rents états du sucre et les effets de I'ali-
mentation sur le diabéte et le cholestérol,
des tuyaux remplis d’eau représentant les
vaisseaux sanguins et un atelier d’extrac-
tion d’ADN ont rendu cette expérience
ludique pour les participants.

Pour les plus grands, des projets en cours
ont également été présentés comme le
projet Vacarme sous le titre « Génétique
+ histoire régionale = recherche ! ».

Au milieu de cette matinée, Hervé Le Ma-
rec, directeur de l'institut du thorax, a
remercié les 115 inscrits dont 43 enfants
et les chercheurs volontaires d’étre pré-
sents pour ces portes ouvertes, premiére
étape des événements consacrés aux 10
ans de l'institut du thorax.

Les chercheurs ont partagé leurs connais-
sances avec les visiteurs, curieux et en-
thousiasmés par le privilege de pénétrer
dans un laboratoire de recherche. A tel
point que les enfants arborent fierement
leurs dipémes et continuent a utiliser le
« kit du petit chercheur » qui leur a été
offert : ils inventent allegrement de nou-
veaux médicaments pour soigner leurs
peluches ... dont le régime alimentaire
est considérablement modifié.

Ces rencontres auraient-elles suscité des
vocations ?

De haut en bas :

Les petits chercheurs et leurs parents sont par-
tis « A la recherche de nouveaux médicaments
contre I’hypertension» avec Nathalie Vaillant et
Vincent Sauzeau de I'équipe de recherche « Si-
gnalisation et hypertension ». o rinstitut du thorax

21 enfants ont décoré des cellules, selon leur
imagination ou d’apres ce qu’ils ont appris lors
de la présentation « C’est quoi une cellule ? ».

© ['institut du thorax

A lissue de la présentation sur «Le Génome»,
les visiteurs ont pu faire un atelier pratique «
d’Extraction d’ADN de banane ». o rinstitut du thorax

pages spéciales

pages spéciales

Pourquoi reviennent-ils ? Flashback sur les come-backs

GILDAS LOUSSOUARN, Directeur de Recherche

Aprés une prépa, j'ai fait I'Ecole d’Agronomie de Rennes et un DEA Biologie/Agrono-
mie a Rennes. Je travaillais chez Synthélabo Recherche, laboratoire pharmaceutique
basé a Rueil-Malmaison, lorsqu’on m’a parlé de Denis [Escande] et de son installation
récente a Nantes. Je |'ai contacté pour postuler a une these et je suis arrivé a Nantes
en juillet 1995. Je suis parti en post-doc pour un peu plus de 4 ans (1997-2001), a la
Washington University Medical School de Saint Louis, aux Etats-Unis. C’est Denis qui
m’avait conseillé ce labo et il ne s’est pas trompé, c’était super.

Pendant cette période, j'ai toujours gardé contact avec le laboratoire de recherche
et, lors de ma candidature au concours du CNRS, j’ai proposé un projet lié a ce
que je faisais aux Etats-Unis et développable a l'institut du thorax. Cette
trés bonne expérience de post-doctorat m’a poussé a partir en année sabbatique I'an
dernier, au Cardiovascular Research Institute de I'University of California, avec Fayal
Abderemane-Ali, alors doctorant dans mon équipe. Mes perspectives : aider les

étudiants formés a partir en post-doc et a reve-
nir a linstitut !

CELINE MARIONNEAU, Chargée de Recherche

Jai fait ma formation initiale a I'Université de Nantes et
ma thése de sciences a I'institut du thorax. En septembre
2005, je suis partie aux Etats-Unis, a la Washington Uni-
versity Medical School de Saint Louis pendant 3 ans et
demi.

L’institut du thorax présente un avantage ma-
jeur : le développement de projets alliant re-
cherche clinique et recherche fondamentale.
Ceci reste encore rare en France. Le triple label Universi-
té-Inserm-CNRS représente également un atout et sup-
port, notamment financier, souvent sous-estimé. Nous
avons ainsi I'avantage de former des jeunes a notre
recherche et de bénéficier en contrepartie de leurs
efforts dans nos projets. Et puis il ne faut pas oublier
gue nous sommes extrémement bien lotis en terme de
locaux et matériels, méme comparé a des laboratoires
dans de grandes universités américaines.

SOLENA LE SCOUARNEC, Post-doc

Apres une maitrise en biologie cellulaire et physiologie
a I'Université de Rennes 1, je suis arrivée a l'institut du
thorax fin 2003 pour réaliser mon stage de DEA dans
I'équipe de génétique dirigée par Jean-Jacques Schott.
En mai 2008, j'ai soutenu ma these de doctorat, intitulée
«Génétique des cardiopathies rythmiques et dégénéra-
tives» puis je suis partie en post-doctorat au Wellcome
Trust Sanger Institute (Cambridge, Grande-Bretagne) ou
je suis restée 4 ans et demi. Cette expérience a I'étran-
ger m’a notamment permis de me former aux analyses
de données de séquencage nouvelle génération dans un
institut pionner dans ce domaine. Je suis revenue a I'ins-
titut du thorax en janvier 2013 pour poursuivre mon acti-
vité de recherche en génétique cardiovasculaire, attirée
par l'interaction entre clinique, plateformes en
génomique et bioinformatique, et physiologie 3
I'institut. Je participe également au développement
des formations en génétique et génomique
I"'Université de Nantes.
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lls étaient déja la il y a 10 ans. Partis a I’étranger pour quelques années, ils ont choisi de revenir
a Nantes et a I'institut du thorax pour des raisons personnelles, des opportunités profession-
nelles, « mais pas que »... Comment sont-ils arrivés a I'institut du thorax, quels sont leurs par-
cours et pourquoi cultivent-ils cet attachement professionnel ?

CHRISTOPHE GUILLUY, Chargé de Recherche

Aprés avoir terminé ma formation a I'école vétérinaire de Nantes, j'ai effectué six mois de remplace-
ment dans une clinique vétérinaire au Perreux sur Marne. J'ai ensuite voulu tenter I'aventure de la
recherche biomédicale. Je suis arrivé a I'institut du thorax en 2004, dans le groupe de Gervaise Loirand
et Pierre Pacaud pour y effectuer un Master 2. Conquis par 'univers de la recherche, j’ai continué avec
une thése dans leur équipe. En 2008, j'ai rejoint le laboratoire de Keith Burridge, University of North
Carolina aux Etats-Unis. Pendant mon post-doctorat, j'ai travaillé en collaboration avec le département
d’astrophysique sur un sujet a I'interface entre la physique et la biologie, la mécanotransduction, afin
d’étudier comment les cellules répondent aux forces mécaniques. Aprés 4 années extrémement en-
richissantes, j’ai souhaité revenir en France. J'ai passé le concours
Inserm en 2012 avec le soutien de Gervaise qui m’a donné ["'oppor-
tunité de poursuivre et de développer mon projet dans la
continuité de ce que je faisais aux Etats-Unis et dans un
environnement déja familier et presque familial.

LESLIE AUDIGANE, Responsable Qualité

Jai suivi un cursus universitaire de biologie et physiologie entre
Nantes, Poitiers et Lyon. Je suis arrivée en 2004 dans le groupe
de Chantal Gauthier pour mon stage de M2, et j'ai poursuivi avec
une these, soutenue en 2008. Je suis ensuite partie pendant 2 ans
a Tokyo, en post-doctorat. La-bas, j'ai pris la décision d’arréter la
recherche. De retour en France, j’ai acquis une double compétence
en management qualité, sécurité et environnement. J'ai travaillé
dans une société privée en tant que qualiticienne, responsable qua-
lité d’'une bioproduction. En 2013, j'ai eu I'opportunité de revenir a
I'unité de recherche, au poste de responsable de la qualité. Je n’ai
pas hésité longtemps quand j'ai appris que ce poste était disponible.
Pourquoi? D’abord parce que cela répondait a mon projet profes-
sionnel, car malgré une expérience riche dans le privé, je voulais me
rapprocher de la recherche fondamentale. Parce que, sur
un plan humain, j’ai aimé, et j’aime toujours travailler dans
cette unité ou il y a une convivialité que je n’ai pas retrou-
vée a Tokyo ni dans le privé.

Je souhaite continuer a me mettre au service de 'unité pour lui faire
bénéficier de ma double expérience en recherche et en qualité, et
lui proposer une organisation encore plus efficace, adaptée a ses

activités.
NATHALIE GABORIT, Chargée de Recherche

Jai validé ma derniere année d’IUP en « Biotechnologies appliquées a la santé » a Toulouse par un stage a I'unité de recherche de I'ins-
titut du thorax, dans I'équipe de Sophie Demolombe, en 2002. Cette rencontre et le soutien de Sophie m’ont encouragée a poursuivre
en DEA, puis en these sur la «Caractérisation des profils d’expression des canaux ioniques dans le coeur humain, sain et pathologique ».
De 2007 a 2011, je suis partie en post-doctorat aux Etats-Unis, au Gladstone Institute of Cardiovascular Diseases (GICD) de San Francisco
pour travailler sur la régulation transcriptionnelle du développement et de la fonction cardiaque chez la souris. J'y ai fait une autre ren-
contre décisive : Shinya Yamanaka. Ancien post-doc du GICD, il revenait a San Francisco pour y installer un laboratoire et une équipe,
afin d’y développer la technologie des cellules souches pluripotentes induites (iPS). Mes échanges avec son équipe m’ont permis d’aller
plus loin dans mon projet : I'étude du syndrome d’Hamamy grace aux cellules iPS.

Je souhaitais rentrer en France. Début 2012, institut du thorax, trés intéressé par les iPS, m’a offert I'opportunité idéale:
revenir a Nantes, poursuivre et développer mon projet, tout en profitant d’'un environnement connu et des contacts établis
pendant mon DEA et ma these. Quant a Shinya Yamanaka, il a recu le Prix Nobel de Médecine pour ses travaux sur les iPS fin 2012 !

A I'avenir, je souhaite poursuivre mon projet et participer a la reconnaissance de Nantes et de l'institut du thorax dans le
domaine des iPS et des maladies cardiovasculaires.
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De l'arriere au premier plan, 6 jeunes chercheurs de retour a I'ins-
titut du thorax : Gildas Loussouarn, Christophe Guilluy, Céline Ma-
rionneau, Leslie Audigane, Solena Le Scouarnec et Nathalie Gaborit
portant le buste de Claude Bernard. e rinstitut du thorax




cuisine et sciences

diabete et sucre

A chaque numéro, la lettre de I'institut du thorax vous fait découvrir différents aspects d’un projet ou d’une technique scientifique:
ses applications directes dans notre laboratoire de recherche et une application tout aussi directe, mais gourmande !

#1 Le projet IT-DIAB : améliorer le dépistage et la compréhension
du diabéte de type 2

Le Centre d’Investigation Clinique Endocrinologie-Nutrition de I'institut du thorax conduit depuis maintenant 4 ans une large étude
visant a comprendre les mécanismes moléculaires prédisposant au diabete de type 2 (DT2). Le DT2 est une maladie en pleine
expansion qui touche environ 4,5% de la population francaise soit 3 millions de personnes. Le DT2 est précédé d’une phase de pré-
diabéte qui peut-étre diagnostiqué grace a une prise de sang a jeun chez les personnes a risque (surpoids ou obésité, antécédents
familiaux de diabéte ou personnel de diabéete gestationnel). Néanmoins, les mécanismes favorisant le passage du pré-diabéte au
DT2 demeurent imparfaitement connus. Lobjectif de I'étude IT-DIAB, financée par OSEO-BpiFrance, est de suivre annuellement
et pendant 5 ans une cohorte de 500 patients pré-diabétiques afin d’identifier de nouveaux biomarqueurs de risque de DT2 et
potentiellement de nouvelles cibles thérapeutiques. Dans ce cadre, 3 journées
de dépistage du pré-diabete avaient été organisées au printemps 2011 a I'Hotel-
Dieu, a I'hopital Nord-Laénnec et dans le centre-ville de Nantes.

Le recrutement est terminé depuis plus d’un an avec 350 patients suivis a Nantes
et 200 suivis a Lille. Le point positif est que la majorité des patients adherent
au suivi, avec moins de 5% de perdus de vue. Actuellement, 40 patients nan-
tais ont déclaré un DT2 apres 2 ans de suivi en moyenne (soit 11% de la co-
horte). Léquipe de recherche « Investigations moléculaires des dyslipidémies »
réalise actuellement un descriptif de 'ensemble de la cohorte a I'inclusion et
commence les premieres analyses pour I'identification de biomarqueurs (ana-
lyses de lipidomique et protéomique, marqueurs du métabolisme osseux). Des
demandes de financement sont en cours pour poursuivre le suivi de la cohorte
au-dela de 5 ans.

L’équipe « Investigations moléculaires des dyslipidémies ».
Elle est dirigée par Bertrand Cariou. e rinstitut du thorax

#2 Cuisine moléculaire Crépito-choco, chocolat au sucre pétillant

Le sucre pétillant (renfermant du dioxyde de carbone) est mélangé a du chocolat. Le chocolat est riche en beurre de cacao,
mtiére grasse dans laquelle le sucre ne se solubilise pas. Dans le chocolat refroidi, le sucre est protégé de I’humidité de I'air et
conserve donc ses propriétés pétillantes en bouche.

Préparation : 5’ // Cuisson : 10’ // Repos : 2h

Ingrédients :
200g de chocolat (noir, blanc ou au lait)
50g de sucre pétillant

Faire fondre le chocolat au bain-marie a feu doux, en
remuant régulierement.

Lorsque le chocolat est complétement fondu, retirer
le récipient de I'eau frémissante et mélanger vigou-
reusement jusqu’a ce que le chocolat soit bien lisse.
Laisser refroidir 5 minutes.

Ajouter le sucre pétillant en 2 ou 3 fois et mélanger
rapidement de maniére a enrober le sucre pétillant
de chocolat fondu.

Couler la préparation sur une feuille de papier cuis-
son, ou dans de petits moules en silicone.

Laisser durcir dans un endroit frais au moins 2 heures.

Julien Attard, Petit précis de Cuisine Moléculaire Marabout ©

Remerciements a Anne Cazor, Christine Liénard, Julien Attard, Cuisine Innovation
Petit précis de cuisine moléculaire, éditions Marabout
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vie de l'institut

Prochains rendez-vous des 10 ans de l'institut du thorax

Vendredi 3 octobre a I'l[RS-UN :

« 16h : Cérémonie officielle des 10 ans de l'institut du thorax

- 18h : Conférences grand public

- Comment on combat le cholestérol, par Bertrand Cariou,

- Mort subite du sujet jeune : I'avenir est dans la prévention,

par Jean-Jacques Schott
« Soirée pour les personnels

VaCaRMe, programme régional de développement de la re-

cherche translationnelle au sein des Pays-de-la-Loire lance son
premier appel a projets Emergence VaCaRMe 2015.

Piloté par I'unité de recherche de I'institut du thorax, VaCaRMe

a pour but de promouvoir et soutenir I'émergence de projets

Le 27 mars 2014, Mallory Pain, étudiante en thése au sein
de I'équipe de recherche Pathologies bronchiques et aller-
gies, a regu le prix Innovation et Valorisation des Docto-
riales®2014. Ce prix récompense son travail de thése sur
I'identification de nouveaux biomarqueurs du rejet chro-
nique de transplantation pulmonaire.

de recherche en santé dans les domaines de |'épidémiologie,
de la génétique et/ou de la physiopathologie.

Toute équipe de recherche des Pays de la Loire est éligible a
cet appel a projets. La somme totale allouée est de 50 000 €
pour le financement de 1 a 3 projets.

Date limite d’envoi du dossier de candidature : 30 septembre 2014.
Pour télécharger le formulaire de candidature et les modalités
de I'appel a projets : www.vacarme-project.org

Le SBCF Young Scientist Award 2014 de la Société Frangaise
de Biologie Cellulaire a été décerné a Christophe Guilluy,
chercheur de I'équipe de recherche Signalisation et hyper-
tension le 12 mai 2014 pour ses travaux sur la mécanotrans-
duction publiés dans Nature Cell Biology en 2011 et en 2014.
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Nathalie Gaborit, équipe de recherche Innovations en bio-
thérapies, a été recue au concours du CNRS de Chargée de
Recherche 2.
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