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EDITO

Ce numéro du CHU Magazine est consacré à la recherche au sein de 
notre établissement, mission essentielle d’un CHU, indissociable 
du soin et de l'enseignement. Elle contribue à améliorer les 

connaissances scientifiques et médicales, indispensables à la qualité 
de la prise en charge des patients, à leur accompagnement, à leurs 
soins et à leur bien-être. Point d’orgue des centres hospitaliers dotés 
d’un U, la recherche confère à nos structures une visibilité nationale 
et internationale. C’est pourquoi les instances impliquées dans ces 
activités sont vigilantes sur son développement dynamique, grâce à 
l’engagement des chercheurs.

Au CHU de Poitiers, cette activité de recherche est coordonnée par le 
directoire, la direction de la recherche et de l’innovation, et le comité 
de recherche biomédicale et en santé publique (CRBSP), véritable 
partenariat entre le CHU, l’université et l’INSERM (Institut national de 
la santé et de la recherche médicale).

Longtemps limitée aux seuls praticiens des hôpitaux, la recherche 
au sein de nos établissements s’ouvre de plus en plus aux équipes 
paramédicales tout comme aux médecins libéraux. Celle-ci a été 
inscrite comme axe fort du futur projet d’établissement 2024-2028. 
Cela démontre une volonté institutionnelle de mieux l’organiser, la 
développer et lui donner tous les moyens nécessaires pour réussir.

Dans ce numéro, vous pourrez découvrir nos succès au programme 
hospitalier de recherche clinique national (PHRC-N) et comment ils 
ont fait changer les pratiques.

Vous découvrirez le rôle essentiel de notre centre d’investigation 
clinique (CIC) dans le développement des thématiques, l’innovation et 
la formation. Vous découvrirez les collaborations mises en place avec 
les CHU de Bordeaux et de Limoges, afin de développer un entrepôt 
de données de santé ; celui-ci permettra de colliger et d’analyser des 
milliards de données de santé. Vous découvrirez enfin nos centres 
de compétence dans les maladies rares et, bien évidemment, nos 
unités INSERM qui produisent une recherche translationnelle de haute 
volée. La recherche, c’est aussi être capable de tisser des liens avec 
d’autres équipes européennes ou internationales de premier plan, et 
de montrer que Poitiers à toute sa place sur la scène internationale.

Si à la lecture de ce document vous sentez des ailes de chercheur 
pousser, alors n’hésitez pas, venez nous rejoindre. Nous avons besoin 
de vous tous.

Bonne lecture !

CHU Magazine - n° 88

Professeur Olivier Mimoz,
vice-président du directoire 

en charge de la recherche
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ACTUALITÉ
VISITE DE CATHERINE VAUTRIN, MINISTRE  

DU TRAVAIL, DE LA SANTÉ ET DES SOLIDARITÉS

Le 16 février, Catherine Vautrin, mi-
nistre du Travail, de la Santé et des Soli-
darités, a honoré le CHU de Poitiers de 
sa présence en inaugurant la Maison de 
Freyja, maison des femmes, et l’unité pé-
diatrique enfants en danger (UAPED). 
Catherine Vautrin a rendu hommage 
aux équipes à l’origine de ces structures, 
le docteur Alexia Delbreil et le docteur 
Marie Lebeau, qui ont pour missions 
principales l’accueil rapide des popula-

tions victimes de violences, adultes et 
enfants. Elle a pu visiter les locaux, ren-
contrer les équipes et souligner leur ca-
pacité à apporter à la fois des soins, mais 
également un soutien social. S’en est sui-
vie une visite de l’unité de soins palliatifs 
conduite par le docteur Laurent Mon-
taz, chef de service, à l’issue de laquelle 
la ministre s’est longuement entretenue 
avec les équipes médicales et paramédi-
cales.

Catherine Vautrin, ministre du Travail, de la San-
té et des Solidarité entourée du Dr Alexia Del-
breil, responsable de la Maison de Freyja, et du 
Dr Marie Lebeau, responsable de l’unité d’accueil 
pédiatrique enfants en danger.

RELAIS GEORGES-
CHARBONNIER : 

UN PARTENARIAT 
CONFORTÉ, MAIS 

SUR DEUX SITES 
DIFFÉRENTS !

Le 8 février, une conférence de presse 
était organisée par les différents ac-
teurs du Relais Georges-Charbonnier 
pour annoncer l’acquisition, par la ville 
de Poitiers, de locaux dédiés à la perma-
nence d’accès aux soins (PASS). Le Re-
lais Georges-Charbonnier réunit en un 
même lieu, depuis 2000, à la fois un ac-
compagnement médical, psychologique, 
psychiatrique, mais également social 
avec un accueil de jour et un restaurant 
solidaire pour les personnes en situation 
de précarité. Pour offrir une qualité d’ac-
cueil, la ville de Poitiers a fait l’acquisi-
tion de nouveaux locaux pour y dédier le 
volet médical et y intégrer la PASS. Pour 
le CHU de Poitiers, ces locaux permet-
tront d’offrir aux patients des soins en 
quantité et de qualité, de restaurer l’at-
tractivité des postes de la PASS, de re-
constituer les équipes médicales et soi-
gnantes, et de désengorger quelque peu 
les urgences. Ouverture prévue fin d’an-
née 2024.

Le groupement de coopération sanitaire 
GCS-NOVA, réuni en assemblée géné-
rale le 19 mars, à Bordeaux, a élu son 
nouvel administrateur. Anne Costa, di-
rectrice générale du CHU de Poitiers, 
succède ainsi à Yann Bubien, ancien di-
recteur du CHU de Bordeaux. Consti-
tué le 26 mars 2021, le GCS-NO-
VA réunit les trois centres hospitaliers 
universitaires de Nouvelle-Aquitaine : 

Le groupement de coopération sanitaire GCS-NOVA réuni à Bordeaux, le 19 mars dernier.

ANNE COSTA, NOUVELLE ADMINISTRATRICE 
DU GCS-NOVA

le CHU de Bordeaux, le CHU de Li-
moges et le CHU de Poitiers. Disposi-
tif pérenne de coopération régionale, il 
favorise le développement et la structu-
ration de projets entre les établissements 
du territoire dans le domaine du soin, de 
l’innovation, de la prévention et de l’en-
seignement. Cette coopération s’étend 
désormais aux établissements publics de 
santé mentale.
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Depuis juin 2023, un point d’informa-
tion du CHU de Poitiers est présent au 
sein du centre commercial AuShopping 
Poitiers Sud (Auchan Sud) pour infor-
mer le grand public sur les activités du 

3E AFTERWORK DU FONDS ALIÉNOR

Plus de 200 participants, mécènes et par-
tenaires, ont répondu présent à cette soi-
rée caritative organisée au Republic Cor-
ner à Poitiers, au profit du fonds Aliénor, 
de la recherche en santé et de l’innova-
tion médicale au CHU de Poitiers. 
Le programme proposé a tenu ses pro-
messes, avec la présentation des tra-
vaux de recherche du professeur Claire 
Bouleti, cardiologue, ainsi que ceux 
des chercheurs soutenus par le fonds 

Les intervenants de l’afterwork du fonds 
Aliénor se sont réunis au Republic Corner à 
Poitiers.

MAISON DES
FAMILLES : DÉJÀ 30 ANS

En 2023, la Maison des familles a fêté 
ses trente ans, trente ans durant lesquels 
la structure d’accueil a été d’un grand se-
cours pour les familles de patients habi-
tant loin de Poitiers. Depuis sa création 
en 1993, son objectif est de permettre 
aux familles de rester près de leur proche 
hospitalisé, qu’il s’agisse d’un enfant, 
d’un conjoint ou d’un ami. Au-delà de 
la solution hôtelière, la structure d’ac-
cueil offre également réconfort, détente 
et soutien. Ce sont les dons de particu-
liers et la solidarité avec d’autres associa-
tions qui permettent de faire fonctionner 
la structure et de limiter la participation 
financière des familles. Le credo de l’as-
sociation est d’ailleurs : «L’argent ne doit 
pas être un obstacle au soutien d’un malade 
hospitalisé.» 

POINT D’INFORMATION DU CHU À AUCHAN SUD

CHU et pour participer à des actions de 
santé publique. L’hôpital dans un centre 
commercial : c’est une première au ni-
veau national. Des actions y sont menées 
pour relayer des messages de prévention 
et de promotion de la santé. Des asso-
ciations d’usagers peuvent aussi y assurer 
des permanences. Des actions de recru-
tement peuvent être proposées. Cette an-
tenne permet d’être au plus près des usa-
gers pour les aider dans leurs démarches. 
Le point information du CHU de Poi-
tiers est ouvert du mardi au samedi, de 
10h30 à 12h30 et de 13h30 à 18h30.

Aliénor, Guillaume Davy, manipula-
teur d'électroradiologie médicale, le 
docteur Adrien Julian, neurologue, et 
le docteur Thomas Kerforne, anesthé-
siste-réanimateur, en présence de Re-
gis de Closets, journaliste, fidèle aux 
grands événements du fonds Aliénor, 
de Frédérick Gersal, parrain du fonds, 
et de Catherine Brechignac, physi-
cienne, secrétaire perpétuel de l ’Aca-
démie des sciences, invitée d’honneur.
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C’est en présence de Jean-Pierre Abe-
lin, maire de Châtellerault, d’Anne-Flo-
rence Bourat, vice-présidente du conseil 
de surveillance, de Benjamin Daviller, 
directeur départemental de l’Agence ré-
gionale de santé, du Pr Pierre Corbi, pré-
sident de la commission médicale d’éta-
blissement, d’Olivier Mimoz, chef de 
pôle, des représentants de la police, du 
service départemental d’incendie et de 
secours, du personnel, qu’Anne Cos-
ta a inauguré les urgences de Châtelle-
rault, afin de remercier les professionnels 
qui se sont engagés dans cette restructu-
ration. Ce projet de réaménagement et 
d’extension du service des urgences a été 
envisagé dès 2017, avant le rapproche-
ment entre le CHU et le groupe hospita-
lier Nord-Vienne, conçu lors de la direc-
tion commune, puis mené à terme lors de 
la fusion. Il constitue une réalisation em-
blématique de la stratégie que le CHU de 
Poitiers porte pour les hôpitaux de Châ-
tellerault et de Loudun depuis leur ratta-
chement progressif au CHU. 
Ce projet a répondu à quatre objectifs 
principaux : la nécessité de réorganiser 
et d’agrandir des locaux des urgences, 

le besoin de modifier l’accueil du ser-
vice pour améliorer la confidentialité et 
délimiter les zones d’attente, l’améliora-
tion de la zone de tri et l’augmentation 
de la capacité des lits d’hospitalisation 
de courte durée. Il a permis de mettre en 
évidence l’accès aux urgences, de sépa-
rer le circuit des patients couchés et des 
patients debout, d’identifier une filière 
courte et une filière longue, de repenser 
l’accueil patient et la zone d’attente avec 
un coin pédiatrique, et de créer de nou-
veaux box d’examens. Les travaux se sont 
déroulés en trois grandes phases de 2019 
à mars 2023, avec une interruption l’an-
née 2020 du fait de la crise du covid. 
L’inauguration a été aussi l’occasion de 
faire un point d’étape, à trois ans, sur la 
fusion du CHU de Poitiers et du groupe 
hospitalier Nord-Vienne. 
En synthèse, la fusion a permis de péren-
niser un établissement qui traversait une 
grave crise financière condamnant toute 
perspective de développement, et qui su-
bissait une tension majeure sur ses effec-
tifs limitant son offre de soins. Certes, la 
fusion n’a pas permis de régler tous les 
défis qui pèsent sur le site de Châtelle-

rault, ce dernier n’étant pas épargné par 
les difficultés rencontrées par l’ensemble 
des hôpitaux français en termes d’attrac-
tivité ou d’activité médicale. Mais l’as-
sainissement de la situation financière, 
les investissements constants du CHU, 
la volonté conjuguée de la gouvernance 
du CHU et des équipes médicales et pa-
ramédicales de Châtellerault comme de 
Poitiers permettent de dégager des pers-
pectives et des projets de développement 
qui se refusaient jusqu’alors à l’établisse-
ment. 
Le projet d’établissement 2024-2028 
du CHU mentionne ainsi explicitement 
cet objectif  : «Développer l ’offre de soins 
à Châtellerault  : le caractère multi-site du 
CHU est un atout qui doit être utilisé plei-
nement. Le site de Châtellerault verra ain-
si son offre de soins renforcée dans le respect 
de ses spécificités et en s’appuyant sur les res-
sources des autres sites. Ainsi, un centre de 
dialyse sera créé à Châtellerault qui devra 
permettre de prendre en charge vingt pa-
tients par jour. L’offre de consultations spé-
cialisées en rhumatologie, en diabétologie et 
en médecine interne sera également renforcée 
et le plateau réorganisé.»

INAUGURATION DES URGENCES DE CHÂTELLERAULT ET BILAN, 
À TROIS ANS, DE LA FUSION DU CHU DE POITIERS ET DU GROUPE

HOSPITALIER NORD-VIENNE

Inauguration des urgences de Châtellerault par Jean-Pierre Abelin, maire 
de Châtellerault, et Anne Costa, directrice générale du CHU, entourés, de 
gauche à droite, d’Anne-Florence Bourat, vice-présidente du conseil de 
surveillance, du Dr Jérémy Guenezan, responsable des urgences, et du Pr 
Pierre Corbi, président de la commission médicale d'établissement.

La conférence de presse faisant le point de la fusion à trois ans.
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FORMATION
158 ÉTUDIANTS

INFIRMIERS
DIPLÔMÉS !

La cérémonie de remise des diplômes des 
étudiants infirmiers du CHU de Poitiers 
s’est déroulée le 14 mars à la faculté de 
médecine et de pharmacie de l’Univer-
sité de Poitiers. Elle a clos trois années 
de formation universitaire. Elle a marqué 
aussi la fin des promotions décalées par 
rapport à l’année scolaire à l’Institut de 
formation en soins infirmiers du CHU, 
avec cette promotion qui avait la parti-
cularité d’avoir fait son entrée en forma-
tion en février 2021 et non en septembre.

RENTRÉE DES INTERNES : 
RESPECT ENGAGEMENT 
ET ACCOMPAGNEMENT 

Le 2 mai, ce sont 80 nouveaux internes 
qui ont été accueillis par Anne Costa, 
directrice générale, le professeur Pierre 
Corbi, président de la commission mé-
dicale d’établissement, et Héloïse Baux, 
directrice des affaires médicales. Après 
leur avoir souhaité la bienvenue et les 
avoir remerciés d’avoir choisi le CHU 
de Poitiers, Anne Costa a rappelé le dy-
namisme du CHU de Poitiers. «Être in-
terne conduit à un très beau métier, une 
vocation pour certains d’entre vous, mais 
n’oubliez pas que vous intégrez une équipe 
de soignants et que nous serons très atten-
tifs au respect que vous porterez à l ’ensemble 
des équipes en place», a  souligné le pro-
fesseur Pierre Corbi. Et Héloïse Baux 
de conclure  : «Nous espérons que vous al-
lez vous plaire au sein de notre CHU et 
que nous pourrons, à l ’ issue de vos études, 
vous proposer un poste qui vous corresponde 
si vous faites le choix de rester. Excellent se-
mestre à tous !»

QUELLES 
PERSPECTIVES POUR 

LES FUTURS 
PROFESSIONNELS ?

Le 19 mars, le CHU de Poitiers, à l’initia-
tive de la direction générale et de la coor-
dination générale des soins, a organisé, 
pour la première fois, un après-midi dédié 
aux étudiants infirmiers et manipulateurs 
d’électroradiologie médicale. L’objectif de 
cet évènement était de présenter la varié-
té des services et des conditions d’exer-
cice, les activités de recours, les évolutions 
de carrière possibles au CHU de Poitiers, 
ainsi que la dynamique médico-soignante 
et l’apport du travail en équipe.

LES CHIRURGIENS DE DEMAIN SE FORMENT 
À LA CHIRURGIE ROBOTIQUE

Trente-six internes, docteurs juniors et 
chefs de clinique se sont succédé, dans 
les locaux de l’ABSlab à la faculté de mé-
decine et de pharmacie de l’Université de 
Poitiers, afin de se former aux rudiments 
de la chirurgie robotique, sous l’autorité 
du Pr Jean Pierre Faure et du Dr David 
Soussi-Berjonval, chirurgiens viscéraux, 
et du Dr Simon Bernardeau, chirurgien 
urologue, tous trois utilisateurs réguliers 
du robot chirurgical. La chirurgie robo-
tique est déjà bien présente au CHU de 

Poitiers. Le robot chirurgical Da Vin-
ci est installé au bloc opératoire depuis 
2015. La technologie robotique nécessite 
une formation particulière pour maitri-
ser l’outil et appréhender toutes les fonc-
tions des équipements. Une semaine de 
formation exceptionnelle qui a permis 
à nos futurs chirurgiens de s’immerger 
dans la réalité qui les attend pendant et 
après leurs études avec un plateau tech-
nique toujours plus innovant au CHU de 
Poitiers.
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Pr Philippe Rigoard
Chef du service neurostimulation-
rachis-douleur-handicap

Dr Tanguy Vendeuvre
Chirurgien orthopédiste spécialiste 
de la chirurgie rachidienne

10 EXPERTISE

LA CHIRURGIE DU RACHIS
La technologie et la recherche pour une activité de pointe

Le CHU dispose d’un plateau technique hors norme et d’une équipe de médecins, chirurgiens et chercheurs 
qui en font un lieu ressource à la pointe de la technologie pour les pathologies du rachis.

Au sein du pôle neurosciences-lo-
comoteur, les services de neu-
rochirurgie rachis, douleur, 

handicap (NRDH) et de chirurgie or-
thopédique-traumatologie prennent en 
charge à eux deux l’ensemble des pa-
thologies du rachis, les aspects interven-
tionnels de la douleur chronique, méca-
nique ou neuropathique, et la chirurgie 
du handicap.

UNE CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
EN PLEIN ESSOR GRÂCE À LA 

RECHERCHE EN BIOMÉCANIQUE

Le docteur Tanguy Vendeuvre et son 
équipe de chirurgiens orthopédiques 
font le tour des outils présents au CHU, 
avec en premier lieu le système d’image-
rie EOS, pour l’exploration nécessaire de 
la colonne et de l’ensemble du squelette 
avant les interventions, irradiant jusqu’à 
sept fois moins que les radios tradition-
nelles.
Pendant les opérations, le scanner O-
Arm permet de voir en 3D : «Ce système 
permet une visualisation en 3D de l ’anato-
mie du patient avant, pendant et à la fin de 
la chirurgie, directement dans le bloc opéra-
toire. Il permet de vérifier la bonne position 
des vis par exemple», explique le Dr Ven-
deuvre.
Le système de monitoring de la fonction 
médullaire, qui consiste à stimuler le 
cerveau et enregistrer les réponses neu-
romusculaires au niveau des membres, 
est indispensable pendant les corrections 
de déformation de la colonne. Elle per-
met de vérifier la réponse des muscles 
des bras et des jambes et donc le respect 

de l’intégrité de la moelle épinière pen-
dant les manœuvres de correction de dé-
formations.
Le CHU de Poitiers est l’un des seuls en 
France à utiliser une nouvelle technique 
chirurgicale venant compléter l’arsenal 
thérapeutique du traitement de la sco-
liose. Il s’agit d’un outil de modulation 
de croissance, le vertebral body tethe-
ring. Ce câble en polypropylène tressé est 
tendu entre une série de vis introduites 
dans les corps vertébraux et bloque le dé-
veloppement de la scoliose. Autre parti-
cularité du CHU de Poitiers, unique en 
France, des tiges de croissance peuvent 
être positionnées chez l’enfant de six ou 
sept ans et accompagner son squelette 
jusqu’à la fin de sa croissance.

DES INNOVATIONS GRÂCE À LA 
RECHERCHE PLURIDISCIPLINAIRE

L’activité de recherche est particulière-
ment active dans ces deux services grâce 
au partenariat avec l’institut Pprime, la-
boratoire de recherche des domaines des 
sciences physiques et des sciences de l’in-

génierie localisé sur le site du Futuros-
cope. Un logiciel couplé à des caméras 
ToF (Time of flight) permet ainsi par 
exemple de capter la posture complète et 
la forme de la silhouette avec une pré-
cision exceptionnelle et d’appréhender 
les répercussions esthétiques de la défor-
mation de la colonne vertébrale. Des si-
mulations grâce à ce jumeau numérique 
permettent de choisir entre traitement 
orthopédique par orthèse de tronc et ar-
throdèse chirurgicale. Ce sont des outils 
d’aide à la décision très pertinents et non 
irradiants.
Le centre Henri-Laborit mène actuelle-
ment des travaux de recherche pour com-
prendre le retentissement psychologique 
de la scoliose, maladie qui déforme la co-
lonne vertébrale dans les trois plans de 
l’espace et qui évolue tout au long de la vie. 
Cette maladie scoliotique qui touche 2 % 
d’une population jeune fait donc à Poi-
tiers l’objet d’une recherche pluridiscipli-
naire, transversale, qui prend en compte 
le patient dans sa globalité. Du dépistage 
pendant l’enfance au suivi à l’âge adulte, 
quelle que soit la gravité de la scoliose, les 
patients sont suivis et accompagnés.
«Une des particularités de Poitiers est d’uti-
liser déjà les outils de demain et de rester in-
novant grâce à la recherche. Nous utilisons 
des technologies qui ne sont pas encore sur le 
marché, s’enthousiasme le docteur Ven-
deuvre. Ces innovations sont par ailleurs 
soutenues par de nombreuses publications 
scientifiques dans les plus grands journaux 
de médecine.»
Preuve du dynamisme du service, le di-
plôme de chirurgie mini-invasive du ra-
chis  : navigation et robotique – ortho-
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pédie et neurochirurgie, jusqu’alors 
dispensé à l’université de Bordeaux, de-
vrait devenir un diplôme interuniversi-
taire dès la rentrée prochaine, coopté par 
l’Université de Poitiers et les praticiens 
du CHU.

UNE NEUROCHIRURGIE  
DE POINTE

Du côté de la neurochirurgie, le pro-
fesseur Philippe Rigoard et son équipe 
disposent de tout un arsenal de prise 
en charge interventionnelle de la dou-
leur. «Il faut rappeler qu’un certain nombre 
de personnes opérées du dos vont avoir un 
maintien, voire une recrudescence de dou-
leurs après l ’opération, en particulier lom-
baires.» Éviter le geste chirurgical quand 
il peut l’être, en s’appuyant sur les études 
montrant qu’une lombo-sciatalgie dis-
paraît sans opération, en sept semaines, 
chez sept patients sur dix, ou que la 
chirurgie de la colonne versus une réé-
ducation de pointe bien menée n’a pas 
montré sa supériorité chez les patients 
purement lombalgiques à cinq ans d’évo-
lution, «cela doit rester le maître-mot de 
notre prise en charge, tant sur le plan tech-
nique que sur le versant éthique, dans le seul 
intérêt du patient».
Identifier les différents générateurs de 
douleur potentiels et utiliser des tech-
nologies pour les atténuer peuvent par-
fois éviter au patient le cap d’une grosse 
opération. «Nous avons un panel de solu-
tions avec la pratique courante de gestes très 
techniques, comme la radiofréquence pulsée, 
la cryoneurolyse sous échographie à haute ré-
solution, la neuromodulation implantée sous 
scanner intra-opératoire 3D..., détaille le 
professeur Rigoard. Tout cela ne peut être 
permis que par l ’hybridation des spécia-
lités comme l ’anesthésie et la neurochirur-
gie et par la collaboration très intense avec 
nos pharmaciens ou les ingénieurs bio-mé-
dicaux. Tout cela ne peut trouver de légi-
timité que si l ’on évalue soigneusement nos 
pratiques et les nouveaux dispositifs avec ri-
gueur, via la recherche clinique.»

Dans le service de neurostimulation-ra-
chis-douleur-handicap, les trois plans se 
complètent. Après le rachis, la gestion de 
la douleur est prise en charge, avec no-
tamment un partenariat avec l’ensemble 
des centres anti-douleur de la région. Le 
laboratoire Prismatics, dirigé par le pro-
fesseur Rigoard, est intégré au service  : 
quinze personnes travaillent à plein temps 
sur la recherche prédictive et les applica-
tions potentielles de l’intelligence artifi-
cielle dans le domaine des pathologies ra-
chidiennes, de la douleur et du handicap.
Le Pr Rigoard utilise la technologie de 
la neurostimulation médullaire, dont la 
dernière génération arrivera en France en 
fin d’année. En janvier dernier, en avant-
première au CHU de Poitiers, un patient 
a pu bénéficier de la première implanta-
tion en France d’un stimulateur médul-
laire en boucle fermée (capable de mesu-
rer trois millions de fois par jour l’activité 
du système nerveux et de s’en servir pour 
optimiser et personnaliser le traitement 
automatiquement).
Acteur clé à chaque stade des soins, le 
service de médecine physique et de réa-
daptation intervient également, soit pour 
éviter une opération du dos, soit pour la 

préparer ou pour en faciliter les suites, 
prenant en compte la douleur et le han-
dicap en pleine concertation avec le ser-
vice neurostimulation-rachis-douleur-
handicap.

UNE ÉQUIPE DÉDIÉE

«La vraie différence en termes de 
qualité dans les soins entre un centre 
qui demande au patient : “On vous 
opère, oui ou non ?”, l ’envoyant ail-
leurs en cas de réponse négative, et la 
mission même de nos services et de 
notre CHU, c’est celle d’accompagner 
le patient de A à Z dans son parcours 
et de lui proposer, à tout moment, un 
interlocuteur, une solution techno-
logique et surtout une équipe dédiée 
à son écoute», conclut le professeur 
Rigoard.
Le CHU offre en effet, tout au 
long du parcours de soins, une 
prise en charge complète, en met-
tant le patient au cœur du projet 
thérapeutique et au centre de ses 
priorités.
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Pr Nicolas Leveziel
Chef du service d’ophtalmologie

UN IMPLANT TÉLESCOPIQUE
POUR CONTRER LA DMLA
Implanté pour la première fois dans l’œil d’un patient en novembre 2023 au CHU de Poitiers, le SING IMT 
améliore la qualité de vie des patients atteints de DMLA en leur procurant une meilleure vision de près.

Chez le patient, la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA) 
se caractérise par la présence 

d’une tache noire au milieu du champ de 
vision liée à la disparition progressive des 
photorécepteurs du centre de la rétine. 
«La vision centrale permet de voir les dé-
tails, de pouvoir lire notamment, explique 

le professeur Nicolas Leveziel, chef du 
service d’ophtalmologie du CHU de Poi-
tiers. C’est dire si cette maladie est invali-
dante. L’implantation du dispositif SING 
IMT va permettre, quand toutes les condi-
tions sont réunies, d’améliorer considérable-
ment l ’acuité visuelle de près des patients.» 
Doté d’une micro-optique grand-angle, 

SING IMT est un implant télescopique 
commercialisé par la société SAMSA-
RA Vision, qui permet d’agrandir par 
trois les images projetées sur des pho-
to-récepteurs sains entourant la macu-
la (voir encadré) à l’arrière de l’œil. En 
réduisant l’impact de la tache noire in-
hérente à la DMLA, ce télescope minia-



13

CHU Magazine n° 88 / Juin 2024  
  

INNOVATION

ture va permettre aux patients de voir des 
images qu’ils n’auraient peut-être pas pu 
reconnaître auparavant. Tout en verre et 
silicone, le SING IMT mesure 10,8 mm 
de diamètre pour une profondeur de 
4,4 mm qui permet de grossir de 2,7 fois 
l’image grâce à sa lentille optique de 
3,6 mm de diamètre. «L’opération d’im-
plantation dure une vingtaine de minutes. 
Elle nécessite une incision de la cornée d’en-
viron 7  mm», détaille le professeur Le-
veziel qui a pratiqué en novembre 2023 
la première implantation de ce télescope 
miniature chez un patient au CHU de 
Poitiers. 
Avant de rentrer au bloc, le patient doit 
remplir certaines conditions  : avoir une 
DMLA avec un œil qui voit relativement 
bien de loin et ne pas avoir subi d’opéra-
tion de la cataracte. «Ces critères excluent 
de fait beaucoup de candidats à l ’ implanta-
tion de ce dispositif, d’où le partenariat que 
nous avons tissé avec le Centre régional basse 
vision et troubles de l ’audition de Saint-Be-
noît qui permet éventuellement d’identifier 
des patients pouvant prétendre à cette opé-
ration qui aura lieu chez nous, au CHU», 
explique le Pr Leveziel. Une fois l’opéra-
tion terminée, l’œil porteur de l’implant 
sera utilisé pour voir les détails en vision 

de près, tandis que l’autre œil permettra 
la vision de loin.
Dispensée par le Centre régional basse 
vision et troubles de l’audition, la réé-
ducation orthoptique va permettre au 
patient de faire travailler l’œil opéré au 
moyen de la lecture et d’exercices lu-
diques comme par exemple retrouver 
le personnage bariolé de l’album Où est 
Charlie. «Nous allons également faire des 
exercices de locomotion pour que les pa-
tients retrouvent l ’équilibre et de l ’ergothé-
rapie afin qu’ils puissent à nouveau boire 
et manger sans tout renverser à côté», dé-
taille l’ophtalmologue Michèle Boisson-
not, qui intervient au centre régional. Six 
à huit séances de rééducation sont né-
cessaires pour prendre pleinement pos-
session des nouvelles facultés visuelles 
qu’offre le SING IMT. 

COMPRENDRE LA MACULA

La rétine est une fine membrane qui ta-
pisse le fond de l’œil. Elle transforme les 
images qu’elle reçoit en signaux nerveux 
qu’elle transmet au cerveau par le nerf 
optique. Sa partie centrale, appelée «ma-
cula»,  est composée de cellules spécia-
lisées (les cônes, un type particulier de 

photorécepteurs) permettant de voir les 
détails fins et de distinguer les couleurs 
dans la partie centrale de l’image. Si la 
macula est abîmée, comme c’est le cas 
chez les patients atteints de DMLA,  la 
vision centrale est floue et imprécise tan-
dis que la vison périphérique reste en gé-
néral conservée.

UNE MALADIE QUI TOUCHE 30 % 
DES PLUS DE 75 ANS

La dégénérescence maculaire liée à l’âge 
est une maladie chronique qui atteint 
la zone centrale de la rétine. Elle est la 
principale cause de malvoyance chez 
les personnes âgées. Aujourd’hui, elle 
concerne 30 % des plus de 75 ans (toutes 
formes cliniques confondues) et compte 
tenu de l’allongement de l’espérance de 
vie, il y a fort à parier que le phénomène 
avance en grandissant. Dans la mesure 
où cette maladie est irréversible, l’appa-
rition d’implants comme le SING IMT, 
amenés à devenir de plus en plus minia-
turisés et de moins en moins invasifs, est 
porteuse d’espoirs tant pour les patients 
que pour les médecins. Ils facilitent les 
vies des uns et offre des vraies perspec-
tives aux autres. 

Implantation du 
dispositif SING IMT, un 
télescope miniature 
implantable nouvelle 
génération.
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Pr Gianluca Donatini
Chirurgien viscéral spécialisé 
dans la chirurgie endocrinienne

CHIRURGIE

Innovation en chirurgie endocrinienne thyroïdienne

LA FLUORESCENCE
Si plus de 40 000 opérations de la thyroïde sont réalisées en France 
chaque année, faisant de cette intervention l’une des plus courantes, 
cette chirurgie n’est pas sans risque. Depuis 4 ans, le service de 
chirurgie endocrinienne du CHU de Poitiers utilise une innovation 
améliorant significativement la sécurité des patients et le respect 
des parathyroïdes et de leur vascularisation : la fluorescence des 
parathyroïdes. 

En 2020, la commission innova-
tion du CHU autorise le service 
de chirurgie viscérale digestive 

et endocrinienne à utiliser une nou-
velle technologie inventée par une start-
up grenobloise (Fluoptics). Intéressé par 
l’évolution de ses pratiques, le professeur 
Gianluca Donatini commence à se for-
mer à l’utilisation de FluoBeam, un ou-
til de fluorescence qui permet, lors d’une 
thyroïdectomie, de repérer les glandes 
parathyroïdes plus facilement en utili-
sant leur fluorescence spontanée.
L’identification des glandes parathy-
roïdes par l’outil Fluobeam nécessite 
d’utiliser le vert d’indocyanine qui se lie 
à l’albumine (protéine présente dans le 

sang) pour rendre visible la vascularisa-
tion de la parathyroïde.
L’enjeu est de taille car le risque existe, 
quand on opère la thyroïde, de léser les 
glandes parathyroïdes. Au nombre de 
quatre, de chaque côté sur la face pos-
térieure de la thyroïde, les parathyroïdes 
mesurent trois à quatre millimètres. 
Leur position est variable derrière, voire 
dans le lobe thyroïdien. Le repérage à 
l’œil nu représente la technique standard 
car elles apparaissent de consistance et 
couleur différentes, mais ce n’est pas tou-
jours le cas.
Lors d’une thyroïdectomie, une lésion 
des parathyroïdes peut se produire dans 
10 à 25 % des cas. Finalement le risque 
est une hypoparathyroïdie entraînant 
une hypocalcémie. Les symptômes de 
l’hypocalcémie vont des fourmillements 
sur le visage, jusqu’à la tétanie générali-
sée (contraction involontaire de muscles) 
engageant le pronostic vital.

Le traitement est une supplémentation 
à vie en calcium et vitamine D, mais 
jusqu’à 3  % des patients restent en hy-
poparathyroïdie à vie. Au-delà de la 
contrainte, les patients sans fonction pa-

Autofluorescence des parathyroïdes, sur le 
même patient, avec un filtre couleur.

HORMONE INSTABLE

L’hormone produite par les glandes 
parathyroïdes est une hormone très 
instable dont la durée de vie est de dix 
minutes. En cas d’hypoparathyroïdie 
définitive, le patient doit être traité 
par supplémentation en calcium car-
bonate et vitamine D à vie. Parfois, 
un traitement complémentaire avec 
l’hormone synthétique Teriparatide 
est mis en place, mais les patients 
doivent se piquer plusieurs fois dans 
la journée et la durée de vie de la mo-
lécule ne dépasse pas une heure.

FORMATIONS PRATIQUES

En parallèle à l’activé clinique, les 
équipes du service de chirurgie vis-
cérale et endocrinienne et du labo-
ratoire ABS Lab de l’Université de 
Poitiers ont pu mettre en place des 
formations pratiques sur le modèle 
SIMLife (innovation pictavienne) 
pour entrainer les internes à deux in-
terventions délicates  : la surrénalec-
tomie et le curage ganglionnaire pour 
cancer de la thyroïde. La prochaine 
étape de ce travail pédagogique va 
être d’intégrer la fluorescence aux 
formations.

Angiographie avec vert indocyanine qui permet 
de voir les deux parathyroïdes cerclées en mar-
ron et les aires vasculaires à préserver enca-
drées en jaune
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rathyroïdienne ont, d’après des méta-
analyses récentes, cinq fois plus de risque 
de développer une insuffisance rénale 
et deux fois plus de risque de dévelop-
per des maladies cardiovasculaires ou un 
cancer quel que soit son type. L’hypopa-
rathyroïdie a un impact important sur la 
vie de ces patients.
Le professeur Donatini utilise cette 
technique non seulement dans un but 
clinique mais aussi à visée pédagogique : 
«Lors de la formation des internes, c’est un 
outil idéal pour entraîner la recherche à l ’œil 
nu des parathyroïdes, parfois faussée par 
la texture ou les différences de couleur des 
glandes, puis vérifier si la situation des pa-
rathyroïdes est habituelle. Parfois, le résul-
tat est celui attendu mais souvent on se rend 
compte que la parathyroïde n’est pas là où 
nous la supposions.» 
Cette information est supérieure à celle 
de la dissection à l’œil nu, car parfois les 
vaisseaux qui vascularisent les parathy-
roïdes ont une trajectoire imprévisible.
Avec ce type de prise en charge, le taux 
d’hypocalcémie transitoire a baissé de 
20  % à 5  % et la définitive de 1-4  % à 
0,1 %.

LES AVANTAGES  
DE LA FLUORESCENCE

Le CHU est devenu un centre référent 
pour les patients concernés par ces in-
terventions. Il est en effet le seul établis-
sement de Nouvelle-Aquitaine à utiliser 
cette technologie en routine. Plus large-
ment, en Europe, sept centres seulement 
utilisent cette technologie, ce qui a per-
mis au CHU de Poitiers de proposer des 
Masterclass nationale et internationale. 
Le professeur Gianluca Donatini té-
moigne : «J’ai été formé à une époque où on 
recherchait les glandes à l ’œil nu. Il fallait 
quelques minutes pour les trouver. Main-
tenant, on les détecte immédiatement grâce 
à la fluorescence. Il faut un peu de souplesse 
mentale pour faire évoluer sa pratique, mais 
une fois intégrée, le gain de temps est appré-
ciable.»

Sa maîtrise de la technique entraîne le 
professeur Donatini dans des congrès 
(Athènes, l’Arabie Saoudite, les États-
Unis…) offrant au CHU de Poitiers un 
rayonnement à l’international. Et cerise 
sur le gâteau, en janvier dernier, un article 
dans une revue prestigieuse (British Jour-
nal Surgery) est venu couronner ce travail.
Toute innovation technique a un coût. 
Celui-ci reste raisonnable pour la fluo-
rescence, une vingtaine d’euros par pa-
tient, contre une soixantaine d’euros 
pour une semaine de traitement contre 
l’hypocalcémie. L’amélioration de la 
qualité des soins et les bénéfices pour les 
patients sont ainsi tout à fait pertinents.

QUELQUES CHIFFRES

La chirurgie endocrinienne au CHU, 
c’est chaque année :
– 400 opérations de la thyroïde ;
– 85 opérations ciblées sur les para-
thyroïdes ;
– 30 opérations pour ablation de la 
glande surrénale.
La prise en charge des tumeurs neu-
roendocrines du pancréas sont effec-
tuées par le docteur Jérôme Danion 
dans le service de chirurgie viscérale 
digestive et endocrinienne.
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Pr Olivier Mimoz
Vice-président du directoire du 
CHU en charge de la recherche

Fort des unités Inserm du site, de ses talents et de ses nombreux atouts en matière d’équipement 
et d’innovation, le CHU de Poitiers a tout pour aborder l’avenir avec confiance dans le domaine de la 
recherche. Concentrer ses efforts sur ses domaines d’excellence et miser sur toujours plus d’ouverture à 
l’international seront demain les clés du succès.

LA RECHERCHE, 
LA PROMESSE 
D’UN AVENIR

Apporter une réponse à une ques-
tion qui n’en a pas pour mieux 
soigner le patient. Et si c’était ça, 

l’objet ultime de la recherche dans le do-
maine de la santé ? Tout du moins, c’est 
la définition qu’en donne le professeur 
Olivier Mimoz, vice-président du direc-
toire du CHU de Poitiers en charge de 
la recherche. Reconnu pour ses travaux 
sur la prévention et le traitement des in-
fections associées aux soins, le chef du 

pôle urgences-SAMU-SMUR au CHU 
de Poitiers a l’expérience du bloc et de la 
paillasse pour dessiner les enjeux d’une 
recherche qu’il appelle de ses vœux vo-
lontiers plus audacieuse, plus inspirante 
et toujours plus collaborative au CHU 
de Poitiers. Objectif  : conserver ce pré-
cieux U comme universitaire qui confère 
aux centres hospitaliers universitaires de 
France visibilité, reconnaissance, moyens 
et viviers. 

Néanmoins, les défis sont multiples, 
comme le rappelle le rapport tout chaud 
du Haut Conseil de l’évaluation de la re-
cherche et de l’enseignement supérieur 
(HCERES). Remis en février 2024, le 
document invite à l’introspection : né-
cessité de renforcer l’évaluation croisée 
des ressources et des résultats obtenus, 
stratégie territoriale à formaliser, struc-
turation et gouvernance scientifique à af-
fermir autour d’axes forts, sont quelques-
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Emmanuelle de Lavalette Ferguson
Directrice de la recherche 
et de l'innovation

uns des points de vigilance formulés à 
l’attention de l’établissement poitevin. 
Mais le rapport met aussi en exergue les 
atouts du CHU, comme le soutien vo-
lontariste qu’il apporte à la recherche, sa 
politique active de formation, l’enthou-
siasme et l’énergie des équipes dédiées 
à la recherche clinique, et des publica-
tions de niveau international de tout pre-
mier plan dans plusieurs domaines. «Les 
axes d’amélioration relevés doivent nous ai-
der à mieux réfléchir la place que nous vou-
lons occuper demain dans le paysage natio-
nal, rebondit Emmanuelle de Lavalette 
Ferguson, directrice de la recherche au 
CHU de Poitiers. Et je suis persuadée que 
si nous élaborons collectivement un diagnos-
tic partagé par l ’ensemble des acteurs de la 
recherche, sur nos forces et nos faiblesses, alors 
il sera possible de mettre en œuvre une stra-
tégie gagnante.» 
Au-delà des évolutions à opérer pour 
rester dans la course à l’excellence, l’es-
sentiel demeure «une recherche clinique de 
qualité animée par des équipes dynamiques», 
souligne l’HCERES. Boostés par les 
équipes Inserm dont ils sont bien sou-
vent membres, les chercheurs du CHU 
de Poitiers n’hésitent pas à soumettre des 
projets de recherche d’envergure natio-
nale (PHRC) et à engager des collabo-
rations avec des équipes internationales. 
Deuxième CHU de Nouvelle-Aquitaine, 
désormais doté d’un centre d’innovation 
clinique et technologique, d’un entrepôt 
de données de santé, d’un tiers-lieu d’in-
novation en santé numérique, le CHU 
de Poitiers a tout le potentiel et les atouts 
pour viser plus haut. Un tour d’horizon 
de l’actualité de la recherche au CHU de 
Poitiers vous est proposé. 
   

1/ PHRC : LE GRAAL  
DE LA RECHERCHE CLINIQUE

Créé en 1992 pour répondre aux défis 
majeurs de la santé, le programme hos-
pitalier de recherche clinique (PHRC) 
pose les jalons de la recherche appli-
quée en santé française. Son objectif est 

triple  : dynamiser la recherche clinique 
hospitalière, améliorer la qualité des 
soins, valider scientifiquement de nou-
velles connaissances médicales en vue 
d’un repérage des innovations thérapeu-
tiques. «Les PHRC sont de précieux indi-
cateurs de la qualité et de la vitalité d’un 
CHU. D’ailleurs, lorsque la liste sort chaque 
année, elle est épluchée par tous les établis-
sements qui se jaugent», assure Véronique 
Ferrand Rigallaud, coordinatrice admi-
nistrative de la maison territoriale de la 
recherche en santé du CHU de Poitiers, 
qui accompagne les chercheurs dans le 
montage de leur dossier. En trente ans 
d’existence, le PHRC s’est imposé aux 
équipes de recherche dans les structures 
de santé comme une source de fierté et de 
financement majeure (plusieurs centaines 
de milliers d’euros), qui récompense un 
investissement humain colossal. Un fo-

LE PARAMÉDICAL RECHERCHE (AUSSI) ET S’Y RETROUVE 

Analyser l’impact de la lumière ou des micro-massages sur le bien-être des pa-
tients, peser des couches pour éviter des sondages urinaires, évaluer la douleur 
et l’anxiété grâce à des casques de réalité virtuelle, tester les effets d’une cou-
verture chauffante au bloc opératoire… autant de sujets de recherche paramé-
dicale menés au CHU de Poitiers. «Depuis le début des années 2010 et la réforme 
de la santé, le personnel paramédical fait partie intégrante du processus de recherche», 
explique Guillaume Davy, coordonnateur paramédical de la recherche au CHU 
de Poitiers. Aujourd’hui, le CHU compte deux coordonnateurs paramédicaux de 
la recherche depuis l’arrivée récente de Guillaume Beaumatin, infirmier anesthé-
siste. Quoi de plus normal en effet pour cet ensemble de professions (infirmiers, 
aides-soignants, kinésithérapeutes, manipulateurs d’électroradiologie, orthopho-
nistes, diététiciens, etc.) qui s’est beaucoup professionnalisé ces dernières années 
jusqu’à la création de nouveaux métiers dont celui d'infirmier en pratique avancée 
(IPA), ayant des compétences et des actes élargis. «A l ’heure où l ’on connaît une 
véritable pénurie dans ces métiers en tension, c’est très positif d’être le témoin d’une 
belle dynamique de ces équipes soignantes», estime Guillaume Davy qui se réjouit 
d’avoir accompagné, en 2023, quatre dossiers complets au programme hospitalier 
de recherche infirmière et paramédicale (PHRIP), le pendant des PHRC chez 
les paramédicaux. L’enjeu est de taille. A la clé, un financement public et de belles 
retombées en termes d’image et de rayonnement pour le CHU de Poitiers qui 
a classé la recherche paramédicale comme l'une des priorités du projet d’éta-
blissement 2024-2028. Etablissement ressource en Poitou-Charentes, le CHU 
de Poitiers propose aussi des formations en recherche paramédicale aux autres 
établissements de santé.

cus sur trois PHRC emblématiques por-
tés par des équipes du CHU de Poitiers 
ces dernières années vous est présenté.

CLEAN 2
Responsables de 4 000 décès par an, tou-
chant près d’un patient sur 20, les infec-
tions associées aux soins constituent un 
véritable enjeu de santé publique. Spé-
cialiste du sujet, le professeur Olivier 
Mimoz a mené une série d’études (bap-
tisée CLEAN) sur l’efficacité de deux 
antiseptiques, la chlorhexidine alcoo-
lique (CHG-OH) et la povidone iodée 
alcoolique, utilisés avant la pose d’un ca-
théter veineux central ou artériel de ré-
animation, pour prévenir les complica-
tions infectieuses. Ce travail, mené entre 
2016 et 2021, a permis de remettre en 
cause le choix préférentiel de la CHG-
OH pour la désinfection de la peau avant 
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Pr Pierre-Jean Saulnier
Directeur du centre 
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une intervention chirurgicale, formu-
lé par l’OMS et le National Institute for 
Health and Care excellence. Mené avec 
le professeur Matthieu Boisson du ser-
vice d’anesthésie réanimation et de mé-
decine péri-opératoire, il devrait, dans 
les années à venir, permettre de chan-
ger les pratiques et d’élaborer des recom-
mandations nationales et internationales 
cohérentes.
De même, une autre étude, CLEAN 
3, s’est penchée sur les cathéters vei-
neux périphériques utilisés dans les ser-
vices d’urgences pour des patients néces-
sitant une hospitalisation. Avec trente 
millions d’unités en France et plus de 
deux milliards dans le monde, il repré-
sente le dispositif le plus utilisé à l’hô-
pital. Cette recherche a permis de com-
parer la CHG-OH et la povidone iodée 
alcoolique associée à du matériel stan-
dard ou à des dispositifs innovants pour 
prévenir les complications infectieuses et 
les défaillances des cathéters. Les résul-
tats ont permis de confirmer la supériori-
té de la chlorhexidine qui permet de ré-
duire de 92  % le risque de colonisation 
du cathéter, mais aussi que l’utilisation 
de matériel innovant par rapport au ma-
tériel habituel permettait de prolonger la 
durée de vie du cathéter avant la surve-
nue d’une complication.
L’ensemble de ces travaux regroupés au-
tour de l’appellation CLEAN ont été pu-
bliés dans plusieurs revues prestigieuses 
dont The Lancet et The Lancet Infectious 
Diseases. 

HIGH-WEAN
Chez les patients de réanimation qui né-
cessitent d’être placés sous ventilation 
artificielle, la décision de séparation du 
ventilateur et d’extubation (ablation de la 
sonde trachéale) est une période particu-
lièrement à risque. La ventilation non in-
vasive au masque est une technique qui 
pourrait prévenir le risque d’insuffisance 
respiratoire aiguë après l’extubation et 
diminuer le risque de réintubation. Dans 
une étude randomisée, contrôlée, multi-

centrique (30 centres en France), le pro-
fesseur Arnaud W. Thille et son équipe 
ont comparé les taux de réintubation avec 
la ventilation non invasive au masque par 
rapport à l’oxygène à haut débit nasal 
chez des patients considérés à haut risque 
d’échec d’extubation. Cette étude, pu-
bliée dans le JAMA en octobre 2019, a 
permis de démontrer que la ventilation 
non invasive permettait de réduire si-
gnificativement le risque de réintuba-
tion. Elle a eu un impact important sur 
les pratiques en réanimation. Désormais, 
plus de 75 % des réanimations françaises 
utilisent la ventilation non invasive pro-
phylactique alors qu’elles étaient mino-
ritaires avant la publication de ces ré-
sultats. La ventilation non invasive fait 
maintenant partie de la prévention de la 
réintubation dans les recommandations 
internationales.

SOHO-COVID
L’insuffisance respiratoire aigüe hypoxé-
mique est un motif fréquent d’admission 
en réanimation, dont les causes les plus 
fréquentes sont les pneumonies bacté-
riennes ou virales comme une infection 
à la covid-19. Le traitement de première 
ligne est l’oxygénothérapie conven-
tionnelle au masque, dont l’objectif est 
d’améliorer l’oxygénation, d’éviter l’in-
tubation et la ventilation invasive, ses co-
morbidités associées (infection acquise 
sous ventilation, séquelles neuromuscu-
laires dues à la sédation et curare), et au 
final de réduire la mortalité. Des études 
antérieures ont montré un potentiel in-
térêt de l’oxygénothérapie à haut débit 
nasal dans les pneumonies bactériennes, 
sans niveau de preuve très élevé. Ain-
si, l’essai Soho-Covid réalisé par le pro-
fesseur Jean-Pierre Frat dans cinquante 
centres français a permis de comparer 
l’oxygénothérapie à haut débit à l’oxy-
génothérapie conventionnelle dans l’in-
suffisance respiratoire aiguë secondaire à 
une infection à la covid-19 sur la réduc-
tion du risque de mortalité et d’intuba-
tion. Si l’absence d’effet sur la mortalité 

a été relevé, l’utilisation de l’oxygénothé-
rapie à haut débit a permis de réduire le 
taux d’intubation dans l’insuffisance res-
piratoire aiguë sévère liée à la covid-19. 
Cette réduction s’est accompagnée de 
bénéfices pour le patient et pour le sys-
tème de soins. On peut aussi rajouter que 
l’étude a été publiée dans le JAMA.
Lors de la célébration des trente ans du 
PHRC le 18 janvier 2024 à Paris, les 
travaux des professeurs Arnaud Thille 
et Jean-Pierre Frat (High-Wean, Soho-
Covid, Flo rali 1 et 2) sur l’oxygénation 
haut débit ont été distingués comme des 
PHRC qui «ont changé (sauvé ?) le monde», 
permettant notamment des avancées im-
portantes en réanimation dans la gestion 
des patients malades de la covid-19. 

2/ LE CIC-IT ET LE TIERS-LIEU 
D’INNOVATION EN SANTÉ  

NUMÉRIQUE, GUICHETS UNIQUES 
DE L’INNOVATION

Labellisé en 2008 par l’Inserm et le mi-
nistère en charge de la Santé, le centre 
d’investigation clinique (CIC) contri-
bue au développement de recherches in-
novantes et compétitives, au transfert 
de technologies entre les acteurs acadé-
miques et industriels, à la production de 
nouvelles connaissances scientifiques et 
médicales, ainsi qu’à la formation par et à 
la recherche. «Ici, on prend en charge essen-
tiellement des patients suivis au CHU pour 
leur maladie pour leur donner de nouveaux 
traitements dans le cadre d’essais cliniques. 
Les programmes menés dans cette enceinte 
sont uniquement à des fins de recherche, ex-
plique le professeur Pierre-Jean Saulnier, 
directeur du CIC. On réalise aussi de la 
recherche médicale avec des volontaires sains 
afin de comprendre les mécanismes de dé-
fense ou les mécanismes physiologiques.» 
Au quotidien, informaticiens, statisti-
ciens, mathématiciens, méthodologistes 
travaillent à concevoir la recherche me-
née par une cinquantaine de chercheurs 
(maîtres de conférences ou professeurs 
des universités qui se partagent entre la 
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faculté et l’hôpital) assistés d’autant de 
personnel support comme les infirmières 
de recherche et attachés de recherche cli-
nique. 
Diabète, complications rénales, immu-
no-hématologie, santé environnementale 
ou encore neurologie, sont les domaines 
de prédilection du CIC de Poitiers. 
«On fait la recherche en collaboration avec 
d’autres partenaires. Pour des groupes coo-
pérateurs français, pour d’autres CHU, 
avec des laboratoires industriels mais aus-
si et surtout pour notre propre établissement 
car nous avons une recherche propre pen-
sée et réalisée à Poitiers. L’idée globale, c’est 
d’évaluer des nouvelles thérapeutiques chez 
des gens qui en ont besoin. On veut s’assurer 
que lorsque le médicament va arriver sur le 
marché, il sera efficace et sûr.»

Innovations technologiques et numé-
riques en santé
Conscient de l’importance vitale de dé-
velopper la technologie en parallèle de la 
recherche pour la santé, le CHU a dé-
veloppé un centre d’investigation cli-
nique dédié à l’innovation technologique 
en santé (CIC-IT), en complément du 
savoir-faire du CIC déjà existant. S’y 
ajoute en 2024 le tiers-lieu Générations 

santé numérique spécifiquement dédié 
à l’expérimentation de nouvelles solu-
tions en santé numérique, dans une dé-
marche participative impliquant les pa-
tients. Coordonné par le CHU, il associe 
l’Université de Poitiers, le groupe hospi-
talier de La Rochelle, Melioris, et trois 
technopoles  : Neoloji (Grand Poitiers), 
La Rochelle Technopole, et Altae (Niort 
Deux-Sèvres). 
«L’idée, c’est de favoriser le transfert de tech-
nologie entre le monde médical, universi-
taire et industriel. C’est mettre en présence à 
travers un tiers-lieu numérique tous les ac-
teurs du territoire  : patients, chercheurs et 
entreprises. Nous travaillons aussi avec les 
Technopoles pour accélérer et concrétiser nos 
recherches en Poitou-Charentes, s’enthou-
siasme le professeur Saulnier. Car pour 
tous ces acteurs, y compris nous, l ’enjeu est 
d’appliquer nos connaissances chez l ’homme 
au moyen des nouvelles technologies.» 
Ainsi, ces dernières années, plusieurs 
startups de l’écosystème poitevin ont vu 
le jour pour développer des innovations. 
C’est le cas notamment de Somno En-
gineering qui a développé SleepScan, un 
dispositif médical imaginé par le neuro-
physiologiste et spécialiste du sommeil au 
CHU de Poitiers, Xavier Drouot, qui ef-

fectue sa recherche au CIC et au labora-
toire de neurosciences expérimentales et 
cliniques (LNEC). Capable d’enregistrer 
et d’analyser le sommeil, cet outil s’avère 
particulièrement précieux pour les pa-
tients et professionnels en réanimation. 
Autre entreprise issue de chercheurs du 
CHU, la startup WAVEUP-HEALTH 
du professeur de neurochirurgie Philippe 
Rigoard du CIC-IT et du laboratoire 
PRISMATICS, a récemment développé 
une application brevetée permettant de 
cartographier la douleur chronique pour 
en optimiser le traitement par neuromo-
dulation. 
«Dans les années à venir, précise Emma-
nuelle de Lavalette Ferguson, directrice 
de la recherche au CHU de Poitiers, ces 
deux plateformes, CIC-IT et tiers-lieu, vont 
matérialiser un guichet unique de l ’ innova-
tion au CHU, porte d’entrée pour tous les 
porteurs de projets, hospitaliers ou non, ren-
dant le CHU plus visible, et plus accessible 
vu de l ’extérieur. Notre ambition, c’est de 
susciter l ’ innovation par exemple, en orga-
nisant des rencontres chercheurs-entreprises. 
Cela inclut des entreprises hors champ de 
la santé dont certaines pourraient travail-
ler avec des chercheurs en santé, tout comme 
des entreprises de la santé qui connaissent 
parfois peu nos chercheurs. Ouvrons des ca-
naux de communication !» Boosté par des 
financements publics les trois premières 
années, le tiers-lieu devra s’autofinancer 
au-delà de cette échéance. Une motiva-
tion supplémentaire pour aller chercher 
des collaborations au-delà des murs du 
CHU.

3/ DES MALADIES RARES PAS SI 
RARES

Hormis la mucoviscidose ou la myopa-
thie de Duchenne, l’écrasante majorité 
des maladies rares passent sous les radars 
médiatiques. Est aujourd’hui considérée 
comme «rare» une maladie qui touche 
moins d’une personne sur 2 000. Et pour-
tant, si l’on cumule les 7 000 pathologies 
rangées dans cette case, elles concernent 
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près de trois millions de personnes en 
France qui, dans un cas sur deux, sont 
victimes d’une errance diagnostique. 
Afin de diagnostiquer et suivre ces pa-
tients, et de faire progresser la recherche 
médicale, le territoire national est mail-
lé de structures spécialisées, labellisées 
par les ministères en charge de la Santé 
et de la Recherche. Le CHU de Poitiers 
en compte désormais 47, suite à la cam-
pagne de labellisation clôturée fin 2023 : 
un centre de référence constitutif dédié à 
l’amylose AL et autres maladies par dé-
pôt d’immunoglobulines monoclonales, 
acteur d’une recherche de niveau inter-
national dans sa spécialité ; un centre de 
ressources et de compétences des mala-
dies hémorragiques rares  ; et 45 centres 
de compétences disséminés dans les ser-
vices du CHU, qui s’appuie également en 
ce domaine sur ses services de génétique 
biologique et clinique. Focus sur deux 
des responsables de centres de compé-
tences maladies rares du CHU. 
«La recherche dans les maladies rares, c’est 
l’essence de la mission des CHU car il est tou-
jours difficile pour un médecin de laisser un 
patient sans réponse», explique le professeur 
Mathieu Puyade, responsable du centre 
de compétences des syndromes hyperéo-
sinophiliques au CHU de Poitiers qui 
suit des patients atteints de maladies hé-
morragiques constitutionnelles, de cyto-
pénies et maladies auto-immunes. «Peut-
être davantage que dans d’autres domaines 
où les connaissances sont plus fournies, la re-
cherche dans les maladies rares peut difficile-
ment se passer de collaborations pour effectuer 
des avancées», poursuit le Pr Puyade. C’est 
la raison pour laquelle tous les profession-
nels des centres de référence et de com-
pétences de France travaillent en réseau 
et doivent déposer leurs données sur l’ap-
plication BaMaRa (pour base maladies 
rares) qui recense de nombreux diagnos-
tics pour les maladies rares. 
Pneumologue au sein du pôle cœur-pou-
mons-vasculaire du CHU de Poitiers, le 
Dr Etienne-Marie Jutant s’intéresse de 
près aux multiples maladies rares pul-

CHAMBRE D’HYPOXIE

Equipement unique en France dans un CHU, nichée au cœur du centre d'inves-
tigation clinique et financée par l’Union européenne via un programme cadre 
pour la recherche et le développement technologique, la chambre d’hypoxie per-
met l’exploration physiologique de l’effet de l’exposition à l’hypoxie aiguë. «A Poi-
tiers on est à environ 50 m d’altitude, soit à peu près le niveau de la mer. Le niveau 
d’oxygène qu’on peut atteindre dans cette chambre correspond à celui qu’on atteint en 
montagne : c’est comme si on allait à 3 000, 4 000 voire 5 000 m d’altitude, explique le 
professeur Saulnier. On l ’utilise pour regarder l ’impact de la raréfaction de l ’oxygène 
sur le métabolisme général de l ’organisme et spécifiquement des reins. On a d’autres 
collègues qui vont étudier les effets sur le sommeil, la capacité respiratoire ou encore 
l ’apnée du sommeil.» Actuellement, deux protocoles sont en cours dans la chambre 
d’hypoxie. L’un s’intéresse au bon fonctionnement d’une machine qui mesure le 
taux de sucre de patients atteints de diabète, même lorsqu’ils ont moins d’oxygène 
sous la peau. Le second consiste à étudier l’effet couplé du froid et du manque 
d’oxygène. Les deux phénomènes en présence permettraient de mieux préparer 
un organisme à un stress aigu ou à une performance. En 2025, cette pièce devrait 
accueillir une étude sur le manque d’oxygène lors d’apnées du sommeil et une 
autre sur l’effet de l’hypoxie sur le bon fonctionnement du rein. 

monaires, dont une particulièrement  : 
l’hypertension artérielle pulmonaire 
(HTAP). Cette maladie, qui entraîne en 
l’absence de traitement une insuffisance 
cardiaque droite grave, a une incidence 
de 15 cas par million d’habitants avec une 
prévalence de 50 cas par million d’habi-
tants. La prise en charge en France est 
organisée autour du centre de référence 

coordinateur du Kremlin-Bicêtre, de cinq 
centres de références constitutifs et de 22 
centres de compétences, parmi lesquels 
le CHU de Poitiers qui suit une file ac-
tive d’environ 200 patients. «L’HTAP va 
essentiellement toucher des personnes jeunes, 
notamment des femmes. La maladie se ma-
nifeste par de l’essoufflement mais il faut par-
fois attendre deux ou trois ans, quand les pa-
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l ’ensemble des choses auxquelles elles sont ex-
posées dans leur vie au niveau environne-
mental», développe le Dr Jutant. Mèches 
de cheveux, analyses d’urine, checklist 
des habitudes du patient… Véritable tra-
vail de fourmi, cette étude minutieuse 
mobilisera six équipes de recherche en 
France dont les laboratoires d’écologie 
et biologie des interactions (EBI) et de 
toxicologie de l’Université de Poitiers.  
Enfin, la recherche sur l’hypertension 
artérielle pulmonaire au CHU de Poi-
tiers s’attache aussi à simplifier le dia-
gnostic et le suivi des patients. Le mé-
decin vasculaire au CHU de Poitiers, le 
Dr Magali Croquette, a mis au point une 
technique non invasive, simple et rapide, 
qui se base sur le doppler veineux fémo-
ral pour évaluer si le patient est en sur-
charge hydrosodée.
Le CHU de Poitiers est également centre 
de compétences dans le suivi de la mala-
die de Rendu-Osler, l’une des maladies 
génétiques rares les plus fréquentes. Tou-
chant le système ORL autant que le foie, 
les poumons ou encore le cerveau, cette 
maladie nécessite une prise en charge 

plurisdiciplinaire à l’hôpital et l’exper-
tise du réseau national dont est membre 
le CHU de Poitiers.  
Derniers pans non moins essentiels dans 
la lutte contre les maladies rares  : l’en-
seignement et la communication. «Notre 
rôle en tant que coordinateur de centres de 
compétence maladie rare, c’est aussi de faire 
connaitre ces maladies rares aux étudiants 
en médecine et aux confrères généralistes et 
de différentes spécialités. Cela permet aus-
si de communiquer sur les protocoles natio-
naux de diagnostic et de soin, référentiels 
de bonnes pratiques pour une maladie rare 
donnée, qui s’adressent à tous les médecins. 
Cette prise en charge en centre de compé-
tence, au sein des réseaux français, donne la 
chance aux patients de bénéficier d’une prise 
en charge aussi bonne à Poitiers qu’à Paris 
ou à Bordeaux.» , conclut Etienne-Marie 
Jutant.    

4/ LES LOCOMOTIVES INSERM

Dans le monde de la recherche en santé, 
le label Inserm est un sésame, reflet de 
l’excellence des équipes qui peuvent s’en 

DES MILLIARDS DE DONNÉES

Financé dans le cadre du plan d’investissement France 2030, l’entrepôt de don-
nées de santé va bientôt voir le jour au CHU de Poitiers. Fruit du groupement 
NOVA, qui unit en Nouvelle-Aquitaine les CHU de Bordeaux, Limoges et Poi-
tiers, cette immense structure va permettre, dans le respect du règlement général 
sur la protection des données (RGPD), de collecter des milliards de données, 
ouvrant ainsi un potentiel infini pour la recherche en santé numérique. Explora-
tion de nouvelles pistes de recherche, identification des tendances médicales ou 
encore développement de solutions numériques innovantes seront bientôt pos-
sibles et participeront à l’amélioration des soins aux patients. «Pour nous, l ’entre-
pôt de données de santé est une révolution. Couplé à l ’intelligence artificielle, il va 
nous permettre d’avoir une vision plus fine de l ’évolution de la maladie d’un patient, 
par exemple, explique le professeur Pierre-Jean Saulnier, délégué régional à la 
recherche clinique et à l’innovation. Quand un patient viendra nous voir à l ’hôpital 
demain, on aura accès à toutes ses données  : antécédents, complications, traitement, 
résultat d’examens… Grâce aux calculs en temps réel, on va pouvoir déterminer sur 
le champ si un médicament est efficace. Et réagir en conséquence.» Cette gigantesque 
base de données pourra aussi nous aider à préconiser un traitement en fonction 
de tous les cas de figures qu’elle renferme. 

tients arrivent à un stade très grave, pour 
comprendre qu’il s’agit d’hypertension arté-
rielle pulmonaire. Dans ce cas-là, le centre de 
compétences joue pleinement son rôle en iden-
tifiant la maladie et en prescrivant un trai-
tement spécifique  ; et sa mission est aussi de 
communiquer sur la maladie pour permettre 
le diagnostic le plus précoce possible.»    

Facteurs environnementaux 
La recherche est particulièrement active 
dans le cas de l’hypertension artérielle 
pulmonaire. Chose assez exceptionnelle 
pour une maladie rare, orpheline de trai-
tement avant les années 2000, une di-
zaine de traitements existent désormais 
mais ne permettent cependant pas de 
guérir la maladie. Plusieurs nouveaux 
traitements sont en cours de développe-
ment et porteurs d’espoir. «Au CHU de 
Poitiers, on participe à des essais industriels 
de phase trois sur ces nouveaux traitements. 
Cela permet à nos patients d’avoir accès à 
ces médicaments prometteurs tout en parti-
cipant aux tests nécessaires avant leur éven-
tuelle commercialisation.» 
Parfois, la recherche est plus d’ordre pra-
tique, par exemple lorsqu’il s’agit de dé-
terminer si un patient souffrant d’HTAP 
peut prendre l’avion. «Aujourd’hui, on 
leur déconseille de monter à plus de 1 500 m 
d’altitude mais qu’en est-il chez un su-
jet jeune avec une maladie contrôlée depuis 
5-10 ans ?, explique le Dr Jutant. Grâce à 
la chambre d’hypoxie au centre d’investiga-
tion clinique, on va pouvoir simuler un vol 
long-courrier pendant six heures et étudier 
les facteurs de bonne tolérance.» 
Dans d’autres cas, la recherche du Dr Ju-
tant va se pencher davantage sur les fac-
teurs environnementaux susceptibles 
de provoquer une HTAP. «On a remar-
qué que certains patients avec une HTAP 
avaient en commun des métiers similaires, 
exposés à certains polluants, certaines dro-
gues ou médicaments. Nous avons donc pro-
posé d’engager une recherche multicentrique 
au sein des centres français de l ’hypertension 
pulmonaire pour caractériser l ’exposome des 
patients au diagnostic, l ’ état des lieux de 
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prévaloir. C’est que l’Inserm, établisse-
ment public dédié à la recherche biolo-
gique, médicale et à la santé humaine, 
ne délivre pas ses lauriers facilement. 
«Une unité Inserm, c’est un bon projet et une 
bonne équipe regroupée autour d’un leader. 
Et des reins solides pour tout le monde», ré-
sume le Pr Olivier Mimoz, vice-pré-
sident du directoire du CHU de Poitiers 
en charge de la recherche, qui pousse à la 
création d’équipes Inserm. Aujourd’hui 
au nombre de trois à Poitiers, elles mobi-
lisent des chercheurs passionnés en quête 
du transfert de découvertes de la pail-
lasse au lit du patient, et vice versa. Un 
tour d’horizon des trois fleurons poite-
vins vous est proposé.

LNEC – U1084
Dirigé par le professeur Mohamed Ja-
ber, le laboratoire de neurosciences expé-
rimentales et cliniques (LNEC) est une 
unité de recherche multi-thématique. 
Elle oriente ses recherches suivant trois 
axes  : pathologies neurologiques et psy-
chiatriques, dépendance aux drogues, et 
troubles neurodéveloppementaux. 
Les approches et modèles utilisés sont 
ceux de la culture cellulaire et des mo-
dèles animaux aboutissant à la recherche 
clinique. Les méthodologies incluent les 
analyses du comportement opérant, co-
gnitif et moteur, la neuroanatomie fonc-
tionnelle, la neurochimie, la transplanta-
tion cellulaire, l’électrophysiologie, et la 
biologie cellulaire et moléculaire. Autant 
de techniques qui permettent d’aborder 
les questions scientifiques avec une ap-
proche horizontale et verticale.
Financés au niveau national par l’Agence 
nationale de la recherche, la Fondation 
de France, l’Institut de France, la Fonda-
tion pour la recherche médicale et soute-
nus au niveau local par le contrat de projet 
Etat-Région et le programme européen 
Feder, les projets de recherche de l’uni-
té 1084 œuvrent à la consolidation des 
activités de recherche translationnelles 
entre les chercheurs et les médecins du 
site dans le cadre de maladies neurolo-

giques et psychiatriques. Au cours de ces 
dernières années, les membres de l'uni-
té LNEC ont publié leurs travaux dans 
des journaux prestigieux tels que Nature, 
Science, Nature Neurosciences, Neuron ou 
encore Biol Psychiatry.

IRMETIST – U1313
Le laboratoire ischémie-reperfusion, 
métabolisme et inflammation stérile en 
transplantation (IRMETIST) articule 
ses recherches autour de l’amélioration 
des conditions de la transplantation d’or-
ganes, principalement le rein et le foie, 
et autour de l’étude des phénomènes lé-
sionnels liés à l’ischémie-reperfusion. 
Cette équipe monothématique est diri-
gée par le professeur de biologie cellu-
laire Luc Pellerin.
Dans un contexte de pénurie d’organes 
à greffer, il est aujourd’hui nécessaire 
d’élargir le pool d’organes potentielle-
ment greffables aux «greffons margi-
naux», qui ne remplissent pas les condi-
tions optimales pour être greffés tels 
quels. Dans un premier temps, l’équipe 
s’intéresse aux conditions de prélève-
ment de l’organe chez un donneur en 
état de mort encéphalique soit en per-

fusant directement l’organe extrait à 
l’aide d’une machine, soit en le mainte-
nant in situ chez les donneurs décédés 
au moyen d’une perfusion extra-corpo-
relle. De cette expérimentation découle 
une problématique à laquelle les méde-
cins sont de plus en plus confrontés. Que 
faire des organes présentant potentielle-
ment des déficits métaboliques ? A par-
tir de quel pourcentage de gras, comme 
dans le cas d’une stéatose hépatique par 
exemple, transplante-t-on un foie ? C’est 
tout l’objet des recherches et expériences 
menées sur des rongeurs, notamment par 
le docteur Thomas Kerforne au sein de 
l’unité 1313.
Un deuxième axe s’intéresse à la préser-
vation des cellules endothéliales. Dans 
le cadre d’une ischémie reperfusion ré-
nale, cette première couche de cellules 
qui forme les vaisseaux sanguins va subir 
des dommages qui vont entraîner toute 
une série de complications à l’organe lui-
même. L’équipe du laboratoire 1313 a 
identifié entre autres une substance qui, 
semble-t-il, pourrait réduire le risque de 
destruction des cellules endothéliales 
suite à l’ischémie-reperfusion. 
Le troisième sujet d’étude porte logique-

Projet de recherche sur l’impact de la musique et de la lumière en réanimation cardiaque.
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ment sur le système immunitaire. Forte-
ment sollicité lors d’une ischémie reper-
fusion, ce dernier provoque d’abord des 
effets délétères en créant une inflamma-
tion, puis dans un second temps initie 
une phase de réparation. L’idée du labo-
ratoire serait de stimuler les cellules du 
système immunitaire qui entrent en jeu 
dans cette seconde phase de réparation.      

PHAR2 – U1070
Dirigée par le professeur Sandrine Mar-
chand, l’unité mixte de recherche U1070, 
composée à la fois de médecins, pharma-
ciens et de scientifiques, développe des 
approches de modélisations mathéma-
tiques pour améliorer l’usage des antibio-
tiques, utilisés seuls ou en combinaison, 
en optimisant les schémas posologiques 
pour augmenter leur efficacité mais aus-
si pour limiter l’antibiorésistance, la ca-
pacité d’adaptation des bactéries à un 
traitement antibiotique. Véritable sujet 
de santé publique, l’antibiorésistance ne 
cesse de progresser du fait des échanges 
mondialisés toujours plus intenses et de 
l’usage important des antibiotiques en 
médecine humaine et vétérinaire. 
L’unité 1070 s’intéresse exclusivement 
aux infections sévères que l’on retrouve 
dans les CHU comme par exemple une 
pneumopathie chez un patient en réa-
nimation ventilé artificiellement. Expé-
rimentations in vitro, in vivo de PK-PD 
(relation entre la pharmacocinétique et 
la pharmacodynamie), culture cellulaire, 
microbiologie, biologie moléculaire, mo-
délisation mathématique ou encore for-
mulation d’un médicament sont autant de 
compétences développées dans ce labora-
toire, l’un des rares dans le monde à pré-
senter cette expertise transversale allant 
de la paillasse à la clinique. «Au niveau 
académique, c’est un petit monde, explique 
le Pr Sandrine Marchand. En Europe, il 
y a des équipes entres autres allemande, sué-
doise et hollandaise, avec lesquelles nous col-
laborons d’ailleurs, qui mènent un travail 
similaire.» Du fait de l’accroissement de 
l’antibiorésistance dans le monde, l’Eu-

rope lance de nombreux appels à projets 
depuis plusieurs années auxquels répond 
l’unité 1070. Prochainement, un antibio-
tique sur lequel a travaillé l’unité du pro-
fesseur Marchand, en collaboration avec 
un industriel, devrait sortir sur le marché.
Les travaux menés dans cette unité ont 
également permis de faire émerger de 
nombreux PHRC comme ceux, par 
exemple des professeurs Olivier Mimoz 
ou Claire Dahyot-Fizelier, dont le CHU 
de Poitiers est promoteur, qui ont mar-
qué les esprits et changé les pratiques.  
Evaluées tous les cinq ans, ces unités In-
serm doivent rendre des comptes sur leur 
activité pour obtenir un renouvellement 
de leur labellisation. Un précieux sésame 
pour collaborer avec des équipes interna-
tionales sur des projets et voir ses travaux 
publiés dans les prestigieuses revues scien-
tifiques que sont The Lancet, JAMA ou The 
New England Journal of Medicine.

5/ L’HEURE EST AUX  
COOPÉRATIONS  

INTERNATIONALES

«Dans le domaine de la recherche, la recon-
naissance internationale est essentielle si 
vous voulez convaincre que votre équipe est 
à la pointe dans son domaine. Si vous êtes 
expert français et que les étrangers ne vous 
connaissent pas, ce n’est pas bon signe», as-
sure le Pr Olivier Mimoz. Reconnu pour 
ses travaux sur la prévention et le traite-
ment des infections associées aux soins, 
qui ont fait l’objet de plus de 200 publi-
cations dans les plus grandes revues in-
ternationales, le chercheur sait de quoi il 
parle, lui qui collabore depuis plusieurs 
années avec une équipe australienne spé-
cialisée dans la sécurisation des accès 
vasculaires périphériques. Chaque an-
née, il se vend des milliards de ces per-
fusions. Et quand on sait qu’en moyenne, 
un cathéter sur deux est défectueux dans 
les 24-48 heures après sa pose, on voit 
bien l’intérêt pour l’industrie d’en aug-
menter l’efficacité. 
«Travailler dans le domaine des cathé-

ters, c’était un projet que j’avais avec mon 
équipe. Mais on avait une recherche plu-
tôt nationale, voire locale, raconte le père 
des études Clean. Grâce aux travaux de 
recherche que j’ai menés, j’ai eu une visibi-
lité qui m’a permis d’être sollicité par cette 
équipe. Cela m’a permis de m’ouvrir l ’es-
prit au contact d’autres façons de penser, 
mais aussi de m’ouvrir des portes. Il est en 
effet plus facile de convaincre des indus-
triels quand vous avez un projet interna-
tional qui réunit les plus grands experts 
d’un domaine.» Il paraît loin le temps, il 
y a plusieurs décennies, où la recherche 
s’improvisait autour d’une table et com-
mençait presque immédiatement le len-
demain, sans plan de financement. «Tout 

DES PARI BIENVENUS

Lancé par l’Université de Poi-
tiers, l’appel à projet interne «pro-
gramme d’appui aux projets pour 
une recherche internationale» 
(PARI) a pour but de renforcer la 
position scientifique internationale 
de l’établissement et de ses équipes 
grâce à la coordination de projets 
et de réseaux internationaux. Le 
centre d’investigation clinique 
(CIC) a vu deux projets retenus, 
dont un sur le diabète, ce qui va 
l’aider à poursuivre le développe-
ment de sa recherche à un niveau 
international. «Notre volonté, c’est 
de comprendre ce qui est défaillant 
au niveau des reins par une prise de 
sang, une IRM ou une biopsie, en 
développant éventuellement des or-
ganoïdes en partenariat avec l ’unité 
Inserm 1313 du professeur Pelle-
rin», explique le Pr Pierre-Jean 
Saulnier. Pour être compétitive 
sur cette thématique, l’équipe du 
professeur Saulnier s’est associée 
avec les universités d’Amsterdam, 
de Copenhague et même du Colo-
rado. Début des travaux en 2026. 
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cela est fini. C’est très structuré et très régle-
menté. La recherche coûte extrêmement cher 
parce qu’on en a amélioré la qualité, assure 
le Pr Mimoz.  A chaque fois que vous al-
lez voir un patient juste pour lui deman-
der son accord, c’est quarante euros. Imagi-
nez quand on en a 1 000 à voir. Vous vous 
retrouvez vite avec des projets avoisinant le 
million d’euros.» 
Ce n’est sûrement pas le Pr Sandrine 
Marchand qui dira le contraire. En 2023, 
la directrice de l’Unité Inserm 1070 a vu 
deux des projets européens impulsés par 
son équipe financés et deux collabora-
tions lui être proposées. «Notre quotidien 
et notre avenir, ce sont ces projets européens, 
comme les programmes “Joint Program-
ming initiative of Antimicrobial Resis-
tance (JPIAMR)”. Menés sur 3-4 ans, ils 
vont nous permettre de mettre en commun 
des compétences complémentaires, de déve-
lopper notre visibilité à l ’ international, as-
sure le professeur Marchand. Il faut être 
lucide, la recherche a changé depuis dix ans, 
on ne fonctionne plus que par projets. Et si 
demain l ’on veut survivre et continuer à 
exceller dans notre domaine, seule comptera 
notre capacité à développer ou à nous greffer 
sur ce type de projets d’envergure.»
Médecin spécialisé dans les complica-
tions du diabète au CHU de Poitiers, le 
Pr Pierre-Jean Saulnier voit aussi dans 
les coopérations internationales l’occa-
sion d’acquérir des compétences nou-
velles. C’est ce qui l’a poussé à dévelop-
per un partenariat avec un hôpital de 
Singapour et avec l’Université du Colo-

rado. «En travaillant avec les Etats-Unis 
notamment, j’ai appris des techniques pour 
mesurer précisément le fonctionnement du 
rein. Et aujourd’hui, j’envisage d’en faire 
bénéficier les patients», assure-t-il.

CONCLUSION

Mettre les egos de côté. Œuvrer tous 
ensemble au rayonnement du CHU de 
Poitiers. C’est ce que préconise le pro-
jet d’établissement 2024-2028, tout 
juste publié, à travers une stratégie dé-
composée en trois axes forts. La priori-
té, c’est d’investir dans les forces vives, 
ceux qui feront la recherche demain, et 
notamment les jeunes. Aides à la publi-
cation, aménagement de temps spéci-
fiques de recherche, accès à l’entrepôt de 
données de santé ou au tiers-lieu d’inno-
vation en santé numérique sont quelques 
pistes appelées à être suivies. Long-
temps reléguée, la promotion de la re-
cherche paramédicale va désormais re-
vêtir une importance de premier plan. 
L’innovation organisationnelle fera éga-
lement l’objet d’une attention renforcée. 
Objectif : aller chercher des programmes 
de recherche sur la performance du sys-
tème de soins (PREPS) et des PHRIP, et 
créer un écosystème favorable à l’éclosion 
d’innovations et de talents. Le dernier 
défi consistera à accompagner les thé-
matiques de recherche emblématiques de 
l’établissement tout en favorisant l’éclo-
sion de nouvelles pépites. Dans cette op-
tique, l’énergie sera concentrée sur la 
valorisation de la plateforme 7T, la né-
phrologie, la ventilation et le sommeil en 
réanimation, la prévention des infections 
et de l’antibiorésistance, la cancérologie 
et bien sûr le soutien aux équipes label-
lisées.
«Clairement, mon souhait est que nous ar-
rivions à créer de nouvelles unités Inserm 
demain car c’est aujourd’hui l ’ indicateur le 
plus reconnu pour juger du niveau de re-
cherche d’un établissement de santé, tranche 
le Pr Olivier Mimoz. Le CHU de Poi-
tiers a tout pour bien faire. Il est généreux 

CHIFFRES CLÉS 

Le CHU est promoteur de 91 pro-
jets de recherche interventionnelle 
actuellement en cours de réali-
sation, dont 16 nouveaux projets 
lancés en 2023. 36 sont des projets 
multicentriques, qui se déroulent 
non seulement à Poitiers mais 
dans d’autres hôpitaux. 
l Plus d’un millier de protocoles 
en cours au CHU sont promus par 
d’autres acteurs académiques ou 
industriels. 
l 180 professionnels travaillent en 
support des activités de recherche. 
l 474 publications scientifiques en 
2023.

avec ses chercheurs qui ont des projets et il 
y a vraiment des thématiques sur lesquelles 
nous excellons, je pense en particulier à tout 
le domaine de la cancérologie. Mais il devra 
concentrer ses moyens sur ce (ceux) qui lui 
apporte(nt) de la notoriété, un vrai rayon-
nement. Car la recherche ne peut pas se faire 
dans son coin. Et au-delà de ces préoccupa-
tions d’egos, il en va de la survie de notre 
CHU.» 
Il ne faut rien s’interdire martèle de son 
côté Emmanuelle de Lavalette Ferguson. 
«Entre les nouvelles plateformes au service 
de la recherche, les projets de toutes parts, et 
la qualité de nos chercheurs, nous n’avons 
pas à nous sous-estimer», confie la direc-
trice de la recherche. 
Revenir enfin à cette quête ultime : ap-
porter une réponse à une question qui 
n’en a pas. «Récemment, l ’une de nos cher-
cheuses de l ’unité 1070, le Pr Claire Da-
hyot-Fizelier, a publié un article dans lequel 
elle expliquait qu’une simple dose d’antibio-
tique administrée à des patients ayant une 
lésion cérébrale grave réduisait leur mortali-
té. C’est l ’exemple même d’une recherche qui 
change les pratiques», s’émerveille Olivier 
Mimoz. La promesse d’un avenir, aussi, 
pour le CHU de Poitiers.
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CANCERS DIGESTIFS : NOUVEAUX
TRAITEMENTS, NOUVEAUX ESPOIRS
Plusieurs essais thérapeutiques sont menés au CHU de Poitiers pour améliorer la survie et le taux de 
guérison des patients atteints d’un cancer digestif.

Comme dans tous les CHU de 
France dotés d’un service dédié, 
les cancers digestifs représentent 

environ 30 % de l’activité de cancérolo-
gie du CHU de Poitiers. Œsophage, es-
tomac, pancréas, voies biliaires, colon ou 
encore rectum sont les organes concernés 
par ce type de cancers. L’établissement 
poitevin possède une véritable expertise 
dans ce domaine avec une équipe de six 
oncologues digestifs spécialisés. Les pa-
tients sont soignés au moyen de chimio-
thérapie, radiothérapie et/ou chirurgie. 
Mais en parallèle de cette activité «stan-
dard», des essais thérapeutiques sont me-
nés pour évaluer de nouveaux médica-
ments visant à améliorer la survie et le 
taux de guérison des patients. Doté en 
moyenne d’une quarantaine de proto-
coles de recherche ouverts dans les can-
cers digestifs, le CHU de Poitiers est 
un centre de recours en Nouvelle-Aqui-
taine, mais aussi en région Centre. 

CANCER DU PANCRÉAS :  
UNE ÉPIDÉMIE ET PEU  

DE NOUVEAUX TRAITEMENTS

Pollution, pesticides, alimentation, mode 
de vie… Difficile d’expliquer l’explosion 
des cancers du pancréas dont l’incidence 
a triplé en vingt ans. En France, on re-
cense 14  000 nouveaux cas par an. La 
médiane de survie des patients qui ont un 
cancer du pancréas métastatique ne dé-
passe pas douze mois. «Ce cancer reste de 
mauvais pronostic avec des échecs thérapeu-
tiques multiples notamment l ’immunothéra-
pie qui ne fonctionne pas, déplore le docteur 

Camille Evrard, oncologue spécialiste du 
cancer du pancréas au CHU de Poitiers. 
Nous participons actuellement à des études 
où on change le type de chimiothérapie de 
manière systématique tous les deux mois pour 
éviter l ’apparition de résistance aux traite-
ments.» Seule une petite partie des pa-
tients atteints d’un cancer du pancréas, 
dont on a découvert la tumeur précoce-
ment, vont pouvoir être opérés pour enle-
ver toute la tumeur. Et même avec la ré-
alisation d’une chimiothérapie adjuvante 
préventive, une majorité des patients vont 
récidiver. Bénéfice majeur de la pandémie 
de la covid-19, un vaccin de type ARN 
messager personnalisé et ciblant les an-
tigènes de la tumeur du patient, en cours 
de développement, permet selon les pre-
mières constatations de diminuer ce taux 
de récidive post-opératoire de moitié. 

LES TUMEURS ŒSO-GASTRIQUES : 
ARRIVÉE DE L’IMMUNOTHÉRAPIE 
ET ESPOIR DES ANTIBODY DRUG 

CONJUGATE

Traitées exclusivement par de la chimio-
thérapie jusqu’à il y a peu de temps, les 
tumeurs de l’œsophage et de l’esto-
mac sont désormais aussi combattues 
au moyen de l’immunothérapie que l’on 
combine à la chimiothérapie. L’immuno-
thérapie a pour but de rendre les cellules 
tumorales à nouveau sensibles à l’attaque 
par le système immunitaire du patient. 
De nouvelles immunothérapies sont en 
cours d’évaluation au CHU de Poitiers 
dans le cadre d’essais cliniques avec des 
premiers résultats prometteurs. Des thé-
rapies ciblant une anomalie génétique 

L’équipement de radiothérapie
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particulière dans la tumeur sont aussi en 
cours de développement. «La combinaison 
de tous ces traitements a permis à une ma-
jorité de patients de gagner en espérance de 
vie, parfois plusieurs années, voire pour une 
petite proportion de guérir», avance le pro-
fesseur David Tougeron, hépato-gastro-
entérologue au CHU de Poitiers. 
Nouveaux anticorps chargés de molécules 
de chimiothérapie, les Antibody Drug 
Conjugate ciblent les cellules cancéreuses 
de façon très précise et permettent d’ame-
ner la chimiothérapie directement dans 
les cellules cancéreuses. Assez efficace sur 
certaines formes de cancers de l’estomac, 
cette technologie est en plein développe-
ment dans toutes les tumeurs et fortement 
porteuse d’espoirs. 

L’UNITÉ D’EXPÉRIMENTATION 
DITTOH

Ouvert il y a quatre ans au sein du CHU 
de Poitiers, le département d’innova-
tions thérapeutiques/recherche trans-
lationnelle en oncologie et hématologie 
(dittoh) est une unité dédiée aux essais 
cliniques de phase précoce. Située au 
troisième étage du pôle régional de can-
cérologie (PRC), elle offre l’opportuni-
té aux patients d’accéder aux dernières 
avancées en matière de traitement des 
cancers. Aux soignants, elle va permettre 

de tester le médicament chez l’homme et 
de s’assurer de sa sécurité d’emploi. «Au 
dittoh, on teste des molécules sur lesquelles 
il existe peu de données, explique le doc-
teur Camille Evrard. Les patients qui sont 
dans cette unité ont en général reçu toutes 
les autres ressources thérapeutiques dispo-
nibles.» Nécessitant des mesures de sé-
curité drastiques et du personnel (deux 
infirmières pour trois lits) dédié à la ges-
tion de molécules qui peuvent s’avérer 
très toxiques, il n’existe qu’une dizaine de 
centres comme le dittoh en France. Dans 
cette unité, les patients, tout comme les 
effets du médicament, sont surveillés de 
près. «De plus en plus, nos essais avec de 
nouvelles molécules ciblent une anomalie des 
cellules tumorales que l ’on va retrouver dans 
plusieurs types de cancers et non plus un seul 
type de cancer. On va vers des essais multi-
tumeurs, multi-pathologies, assure le pro-
fesseur Tougeron. Peu importe l ’endroit où 
se situe la tumeur, à partir du moment où 
elle possède l ’anomalie ciblée par le nouveau 
médicament, il a de bonnes chances de fonc-
tionner.» 

ADN TUMORAL CIRCULANT

Lors de leur multiplication et migra-
tion, les tumeurs relarguent des petites 
parties de leur ADN. A partir d’une 
simple prise de sang, il est donc désor-
mais possible de détecter et de quanti-
fier les anomalies génétiques de la tu-

meur. Moins lourd qu’une biopsie qui 
va demander une anesthésie générale et 
qui est parfois non contributive et ne re-
flète qu’une partie de la tumeur, l’ADN 
circulant tumoral permet une photogra-
phie précise à un instant donné de l’en-
semble des cellules tumorales. Elle peut 
permettre notamment de déterminer 
précocement l’efficacité de la thérapie et 
de détecter des mutations de résistances 
pour adapter rapidement le traitement. 
Dans le cas des tumeurs du pancréas, 
l’intérêt de l’ADN tumoral circulant est 
à l’étude pour permettre de diagnosti-
quer plus rapidement un cancer et donc 
d’accélérer la mise en place d’un traite-
ment adapté. 
Pour conclure, l’arrivée de ces nouveaux 
traitements et techniques d’analyses 
des cancers induit de nouvelles straté-
gies thérapeutiques pour améliorer le 
taux de survie et diminuer les récidives. 
Comme l’immunothérapie il y a dix 
ans, dans les années à venir, il y a fort 
à parier que le domaine de la cancérolo-
gie sera bouleversé par l’arrivée des vac-
cins diminuant les risques de récidive. 
L’autre révolution à venir, c’est l’intelli-
gence artificielle, comme dans de nom-
breuses disciplines médicales. Grâce à la 
masse de données recueillies sur un pa-
tient et sa tumeur, l’intelligence artifi-
cielle permettra certainement dans peu 
de temps de nous aider à choisir le trai-
tement le plus efficace.

Ci-dessus, une cellule tumorale en cours de des-
truction par des lymphocytes anti-tumeurs acti-
vés par l’immunothérapie.
A droite, le mécanisme d’action des Antibody 
Drug Conjugates.
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RECOURS

BIENTÔT À LA POINTE DE LA GREFFE 
D’ÎLOTS DE LANGERHANS
En 2025, le CHU de Poitiers sera le centre de référence en Nouvelle-Aquitaine pratiquant cette opération 
sur les patients atteints d’un diabète de type 1.

C’est un espoir autant qu’un sou-
lagement pour les patients at-
teints d’un diabète de type 1 en  

Nouvelle-Aquitaine. D’ici 2025, le CHU 
de Poitiers va devenir le onzième établis-
sement français autorisé par la Haute 
autorité de santé (HAS) à pratiquer la 
transplantation d’îlots de Langerhans. 
«Sur les dix centres qui pratiquent actuel-
lement cette spécialité dans le pays, aucun 
ne se situe en Nouvelle-Aquitaine, qui est 
pourtant la plus grande région de France. 
Et dans l ’Ouest, seul Nantes la maîtrise», 
assure le docteur Xavier Piguel, chef  
du service d’endocrinologie-diabétolo-
gie-nutrition au CHU de Poitiers, qui va 
piloter la mise en place du dispositif au 
sein de l’établissement poitevin.
Déjà très à la pointe dans la prise en 
charge du diabète de type 1, jouissant 

d’un service de greffe rénale de haute 
qualité et disposant d’une organisation 
en pôle (bien nommé DUNE pour di-
gestif, urologie, néphrologie, endocri-
nologie), il était logique que le CHU de 
Poitiers accueille cette spécialité d’allo-
greffe (îlots provenant d’un donneur dé-
cédé). Du fait de sa grosse activité de 
chirurgie pancréatique, le CHU de Bor-
deaux, lui, pratiquera l’autogreffe (les 
propres îlots du patient lui sont greffés). 
Situés dans le pancréas, les îlots de Lan-
gerhans renferment les cellules bêta char-
gées de sécréter l’insuline, l’hormone de 
régulation de la glycémie dans le sang. 
Dans le cas d’un diabète de type 1, au-
trement appelé insulinoprive ou insuli-
nodépendant, un processus auto-immun 
survenant sur un terrain génétiquement 
prédisposé provoque la destruction pro-

gressive et irréversible des cellules bêta 
des îlots de Langerhans. Cette destruc-
tion entraîne une carence totale en in-
suline et le traitement repose donc sur 
l’administration à vie d’insuline avec un 
risque d’hyperglycémie au moment des 
repas, puis d’hypoglycémie en dehors 
ou lors d’activités physiques. Non régu-
lé, le diabète de type 1 peut provoquer 
de graves pathologies rénales, neurolo-
giques et cardiovasculaires.

LA GREFFE DANS TROIS CAS  
DE FIGURE

Révélé traditionnellement chez l’enfant, 
l’adolescent et le jeune adulte, le diabète 
de type 1 va être traité classiquement 
par insuline, que ce soit sous la forme 
de multiples injections quotidiennes ou 
d’une pompe à insuline. Dans les cas les 
plus complexes, on pourra envisager une 
greffe soit au moyen d’une greffe pan-
créatique, soit au moyen d’une greffe 
d’îlots de Langerhans. Réservée aux dia-
bétiques de type 1 qui présentent aussi 
une insuffisance rénale, la greffe de pan-
créas présente quelques inconvénients. 
Délicate à réaliser du fait de la vascula-
risation complexe de la glande, elle im-
plique également un traitement immu-
nosuppresseur associé. 
La greffe d’îlots de Langerhans va être 
appropriée dans les trois cas de figure sui-
vants concernant un diabète de type 1 :
– patients présentant un diabète de type 1 
chroniquement instable avec fonction ré-
nale conservée ;
– patients présentant un diabète de type 1 

GREFFE D’ÎLOTS DE LANGERHANS
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et une insuffisance rénale (le plus souvent 
en raison d’une néphropathie diabétique) 
avec indication de transplantation rénale, 
la greffe d’ilôts pouvant être simultanée 
ou différée ;
– patients présentant un diabète insuli-
noprive avec greffon rénal fonctionnel et 
présentant un taux d’HbA1c ≥ 7 % ou 
des hypoglycémies sévères.
L’opération, réalisée par un radiologue 
interventionnel ou un chirurgien, tient 
ensuite de la formalité. «Il y a plus de temps 
d’installation que de geste, assure le Dr Pi-
guel. Les îlots de Langerhans vont être in-
jectés dans le foie au moyen d’une aiguille 
que l ’on administre dans la veine porte. Ils 
migreront ensuite au niveau du foie pour 
assurer leur fonction.» En règle générale, 
deux voire trois greffes sont nécessaires 
pour obtenir un résultat optimal sur le 
contrôle du diabète. Pour un patient, il 
faudra deux ou trois donneurs. 

DES CELLULES DIFFICILES  
À ISOLER

C’est dans cette étape que se concentrent 
toutes les difficultés. Prélevés sur le pan-

créas d’un donneur décédé, les ilôts de 
Langerhans, amas de cellules microsco-
piques, sont extrêmement difficiles à iso-
ler du pancréas sans les abîmer. Quatre 
laboratoires de thérapie cellulaire à Pa-
ris, Montpellier, Lille et Genève sont 
spécialisés dans l’extraction des îlots. 
Pour en recevoir, le CHU de Poitiers de-
vra donc passer une convention de coo-
pération avec au moins l’un de ces labo-
ratoires. 
La Haute Autorité de santé se donne 
l’objectif de cent patients traités chaque 
année en France. «L’idée est qu’à terme, les 
patients greffés ne soient plus traités par in-
suline ou alors en faible quantité, explique 
le Dr Xavier Piguel. On réduit ainsi le 
risque de complications liées à l ’hyperglycé-
mie et à l ’hypoglycémie.» Une fois les îlots 
de Languerhans greffés, les patients sont 
suivis. Sont testées leur glycémie et leur 
production interne d’insuline. Si le dia-
bète se réinstalle, un patient sera peut-
être amené à reprendre de l’insuline, 
mais en quantité moindre et avec des 
protocoles moins lourds que sans greffe. 
Dans tous les cas, la guérison n’est jamais 
acquise. 

LE DIABÈTE DE TYPE 1, 
LE RECOURS DU SPÉCIALISTE

Contrairement au diabète de 
type 2 qui est une maladie nutri-
tionnelle, le diabète de type 1 né-
cessite systématiquement l’inter-
vention d’un diabétologue dès le 
début de la maladie. Celle-ci sur-
vient en général chez un patient 
ayant un terrain génétiquement 
prédisposé. Un facteur environ-
nemental comme une infection 
virale, un traumatisme psycho-
logique (deuil, séparation) peut 
en être le facteur déclenchant. 
Aujourd’hui, 5  % de la popula-
tion française est touchée par une 
forme de diabète, soit 3,3 millions 
de personnes. Sur cette population, 
6 % sont atteintes d’un diabète de 
type 1, soit 200 000 personnes. La 
maladie a tendance a augmenter, 
chez les jeunes enfants en particu-
lier. Sans doute à cause de facteurs 
environnementaux.

Accompagné d’une infirmière en pra-
tique avancée, le docteur Xavier Piguel 
s’est formé au mois de mai au CHU de 
Strasbourg qui a réalisé dernièrement sa 
centième greffe d’îlots de Langerhans. 
Objectif affiché  : maîtriser à la perfec-
tion l’opération et la coordination du dis-
positif au CHU de Poitiers. Et enrichir 
l’établissement poitevin d’une autre acti-
vité clinique de pointe. Le CHU de Poi-
tiers disposant d’unités Inserm spéciali-
sées dans le diabète ou la transplantation, 
cette spécialité ouvre la porte à la re-
cherche avec une amélioration des traite-
ment et qui sait, des découvertes en pers-
pective.
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Une nouvelle unité de prise en charge des 

TROUBLES DES CONDUITES
ALIMENTAIRES
L’instruction du 3 septembre 2020 de la direction générale de l'offre de soins vise à accompagner les 
personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires dans leur prise en charge. Il s’agit de 
structurer sur les territoires une offre de soin graduée de repérage, d’évaluation et de suivi adaptée. En 
2023, le CHU remporte l’appel à candidature pour être centre de ressources et de prise en charge pour les 
troubles des conduites alimentaires. Explications avec le docteur Marie Flamen d’Assigny, endocrinologue-
diabétologue.

Qui travaille sur le projet d’une unité nu-
trition au CHU de Poitiers ?
Dans le cadre de la filière adulte, le doc-
teur Mathilde Merckx Fraty et moi-
même, endocrinologues, avec notre chef 
de service le Dr Xavier Piguel, avons en-
tamé le travail sur ce projet en 2020 sur 
le plan somatique, en lien avec nos collè-
gues psychiatres, notamment les Dr Ca-
role Wangermez et Dr Sarah Chahboun, 
sous la tutelle du Pr Nemat Jaafari.
Suite à l’instruction, nous avons réfléchi 
conjointement à une organisation et un 
financement d’une unité nutrition, telle 
qu’il en existe déjà dans d’autres CHU. 
Cela répond à un vrai besoin.

Quels sont les troubles des conduites ali-
mentaires ?
Il y a trois grands types des troubles des 
conduites alimentaires, dits TCA ty-
piques, et il y en a plein d’autres sortes 
qu’on dit atypiques. Dans les typiques on 
trouve l’anorexie mentale, la boulimie et 
l’hyperphagie boulimique.
La prévalence des TCA en population 
générale en France est d’environ 600 000 
entre 12 et 35 ans, pouvant aller jusqu’à 
880 000 personnes. Chez les 12/25 ans 
la prévalence est entre 0,5 et 1  % pour 
l’anorexie mentale et entre 1,8 à 2 % pour 
la boulimie et l’hyperphagie.

Les chiffres augmentent, peut-être aussi 
par le biais d’un meilleur dépistage. 
Au cours d’une vie complète entre 9 et 
12  % de la population aura un épisode 
au moins de troubles des conduites ali-
mentaires. 
L’anorexie mentale touche les femmes à 
90 %. Pour les 12-19 ans, il y a 40 000 
cas en France.

Quelles sont les conséquences de cette ma-
ladie ?
Le risque principal est la mortalité. 
Elle peut être inhérente aux troubles 
eux-mêmes, à ses conséquences ou à 
des conduites suicidaires associées. Les 
troubles psychiatriques associés peuvent 
être des addictions (alcool, toxiques, etc.) 
notamment dans les troubles bouliques. 
La boulimie génère une surmortalité de 
deux à douze fois plus importante à celle 
de la population générale. L’anorexie est 
l’une des premières causes de mortalité 
prématurée chez les 15-24 ans.
Le taux de mortalité à 5 ans chez les per-
sonnes atteintes de TCA est de 5 % et de 
15 à 20 % après 20 ans d’évolution. Dans 
5 à 10 % des cas, il y a un suicide. 
Les conséquences sont donc très graves. 
On observe toutefois une réduction de la 
mortalité dans les pays ayant développé 
une prise en charge spécialisée. Le pro-

nostic est d’autant meilleur quand les 
soins sont précoces et adaptés.

Quel est l’intérêt de créer une unité nutri-
tion ?
La volonté est de créer un centre spécia-
lisé de niveau 3 où différents profession-
nels de santé sont représentés et où une 
formation est dédiée à la prise en charge 
des troubles des conduites alimentaires. 
Un lieu unique et une équipe mixte : so-
matique et psychiatrique.
Ce lieu unique sera situé dans la tour 
Jean-Bernard, sur le site de la Milétrie, 
avec un secteur d’hospitalisation com-
plète de huit lits et quatre lits d’hôpital 
de jour. Il y aura également des consul-
tations.
Le centre de niveau 3 doit avoir à proxi-
mité un service de réanimation, des gas-
troentérologues, des urgences. 
Cette unité nutrition pluri-profession-
nelle sera essentielle car la prise en 
charge des TCA est complexe, multidis-
ciplinaire, et de longue haleine.

Quelle sera la prise en charge type ?
Il y aura des cycles thérapeutiques avec 
un projet de soin de plusieurs semaines 
incluant de nombreux ateliers, des repas 
thérapeutiques.
La durée estimée pour soigner l’anorexie 
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mentale peut aller jusqu’à quatre ans. On 
pourra envisager plusieurs séjours suc-
cessifs. L’hôpital de jour prendra le re-
lais pour le suivi après une hospitalisa-
tion complète, avec des soins de soutien. 
L’unité de lieu permettra une meilleure 
prise en charge et communication entre 
les soignants.

Comment seront adressés les patients ?
L’adressage se fera par un questionnaire 
avec un volet médecin et un volet patient, 
sur différents motifs. Cela pourra corres-
pondre par exemple à des critères de la 
Haute Autorité de santé pour l’hospi-
talisation à temps complet pour la bou-
limie ou l'anorexie mentale, ou dans le 
cas où il n'y a à proximité aucun support 
de prise en charge médicale ou psychia-
trique pour les cas complexes.
Ensuite, il y aura une évaluation initiale, 
avec la création d’un numéro de téléphone 
unique vers le coordinateur du parcours. 
Cela permettra à la fois de donner des 
informations, de faire une première éva-
luation globale et d’orienter les patients 

vers les structures les plus adaptées.  
À l’échelle régionale, nous allons mettre 
en place des réunions de concertation 
pluridisciplinaires avec tous les parte-
naires pour pouvoir discuter des cas les 
plus difficiles.

Combien de professionnels travailleront 
dans l’unité ?
L’objectif est d’arriver à un praticien psy-
chiatre à temps complet, un praticien nu-
tritionniste, un interne psychiatre, un 
interne nutrition et toute l’équipe para-
médicale nécessaire pour faire tourner 
un temps d’hospitalisation complet de 
huit lits donc un effectif infirmier, pa-
ramédical, ergothérapeute, psychologue, 
etc.

Le lien entre la nutrition et la psychiatrie 
est-il évident ?
Les troubles des conduites alimentaires 
sont des maladies psychiatriques. Mais 
le volet nutrition intervient quand ap-
paraissent des critères de dénutrition sé-
vères avec des ingestas qui ne couvrent 

pas les besoins et qui vont nécessiter par 
exemple un support type sonde naso-
gastrique. 
Le bilan somatique du retentissement 
d’une anorexie mentale est fait par le mé-
decin somaticien.
Les complications peuvent être mul-
tiples. Par exemple, en cas de vomisse-
ments itératifs, les hypokaliémies néces-
sitent des supplémentations, les atteintes 
oesophagiennes requièrent un bilan en-
doscopique. 
Au plan gynécologique, il peut y avoir 
une aménorrhée, participant, en sus du 
petit poids, au risque d’ostéoporose. Au 
plan hématologique, le faible IMC peut 
entrainer une dégénérescence gélati-
neuse de la moelle, responsable parfois 
de pancytopénie. 
Chaque médecin spécialiste a ses propres 
compétences. Le travail en équipe est es-
sentiel. Tout en ayant bien à l’esprit qu’il 
n’y aura pas de rémission de ces maladies 
sans prise en charge psychiatrique.

Quel est votre état d’esprit face à la 
construction de ce pro-
jet ?
C’est très stimulant de 
monter ce projet, ci-
blant des maladies 
avec un taux de mor-
talité important. Mon-
ter une telle unité est 
un gros challenge mais 
c’est une belle coopé-
ration entre le Centre 
hospitalier Henri-La-
borit et le CHU avec 
la volonté de répondre 
à une demande de ter-
rain. Voir qu’un pro-
jet d’équipe, avec des 
prises en charge qui 
fonctionnent, permet 
de sauver des vies de 
patients, c’est très grati-
fiant pour un soignant.
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FILIÈRE HANDICAP : ORGANISATION
TERRITORIALE ET DÉVELOPPEMENT
La prise en charge du handicap est l’une des priorités du CHU de Poitiers, particulièrement mise en avant 
dans son prochain projet d’établissement 2024-2028. Au-delà de l’existence de Handimed 86, la structure 
tout entière met en place un travail de fond pour améliorer l’accès au soin de milliers de patients en 
situation de handicap.

Le service Handimed 86, locali-
sé sur le site hospitalier de Châ-
tellerault, est ouvert depuis 2003. 

Ce service est dirigé par le Dr Bouchiba, 
chirurgien dentiste, depuis septembre 
2023 au côté des docteurs Champion 

et Scepi médecins généralistes. Cette 
structure, prenant en charge tout type 
de handicap et plus particulièrement les 
patients discompliants aux soins, permet 
d’offrir à la fois soins dentaires et soins 
médicaux.

La direction a renforcé l’équipe et a pour 
objectif de positionner le CHU comme 
établissement de recours en Poitou-Cha-
rentes. L’attractivité extra-départemen-
tale de ce service est reconnue, puisque 
de nombreux patients domiciliés hors 
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Vienne sont pris en charge au sein de 
cette unité. En 2023, 1 600 consulta-
tions et hospitalisations de jour ont été 
réalisées.
Pour accompagner le développement de 
la prise en charge du handicap au CHU, 
un groupe de travail, mené par Isabelle 
Dichamp, directrice des coopérations, 
est en place depuis quelques mois. «L’ob-
jectif est de faire du CHU un lieu recours 
pour tous les patients en situation de han-
dicap en Poitou-Charentes. L’objectif est de 
structurer les parcours de soins de ces patients 
et d’améliorer la coordination et le recours à 
l ’avis médical spécialisé», détaille-t-elle.
Ce groupe de travail est constitué de plu-
sieurs médecins  : le docteur Anne Jos-
sart, du service de médecine physique et 
de réadaptation, référente médicale han-
dicap du CHU, les docteurs Ismael Bou-
chiba et Thierry Champion (pour les per-
sonnes discompliantes aux soins et leur 
expérience à Handimed 86), le profes-
seur Philippe Rigoard et le docteur Fou-
caud Du Boisgueheneuc en neurologie, 
le docteur Élodie Charrier pour le traite-
ment de la douleur des patients adultes, 
le docteur Laurence Blanc pour le vo-
let prise en charge médicale pédiatrie, le 
docteur Isabelle Gaboriau en gériatrie, le 
docteur Diane Lévy-Chavagnat en psy-
chiatrie, et le Dr Laurence Boinot du dé-
partement d’information médicale.

DES ACTIONS CONCRÈTES

La première étape ? «Faire un état des lieux 
de nos pratiques. Comment sont soignées les 
personnes concernées à l ’heure actuelle, sont-
elles satisfaites ? Les usagers sont les mieux 
placés pour témoigner», indique Isabelle 
Dichamp. Un questionnaire qualité leur 
sera envoyé et va permettre d’étudier la 
situation et d’identifier les besoins.
Parallèlement, la structure Handimed 
86 et son expertise dans le domaine, en-
core trop méconnue, vont être présentées 
à tous les pôles du CHU. «Nous allons 
servir de lien entre les services, se réjouit 

le docteur Thierry Champion, arrivé à 
Handimed en janvier après 34 années 
d’expérience en libéral. C’est très motivant 
de construire ce projet pas à pas.»
Coordonner les prises en charge im-
plique de structurer le parcours de soin. 
En améliorant le lien entre Handi-
med 86 et les autres structures du CHU 
d’une part, mais aussi en travaillant sur 
l’amont, l’aval et les épisodes chirurgi-
caux. Un guichet unique permettra de 
coordonner les rendez-vous et les soins. 
Il sera indispensable aussi, dans un deu-
xième temps, d’élaborer des fiches de liai-
son entre les établissements qui prennent 
en charge les personnes en situation de 
handicap et Handimed 86, pour les in-
terventions programmées. Mais de dis-
poser également de fiches de liaison à 
l’accueil des urgences, en lien avec les 
établissements pour personnes en situa-
tion de handicap du territoire, si un pa-
tient s’y présente. Cette fiche permet-
tra aux soignants d’adapter leur posture 
à la personne. Assurer un suivi des par-
cours est indispensable pour un accueil 
optimal et pour continuer à progresser, 
préparer et fluidifier l’accès aux urgences 
également.
Dans chaque pôle, des référents handi-
cap vont être identifiés et seront les inter-
locuteurs de l’équipe médicale de Han-
dimed 86.
L’amélioration des pages dédiées du 
site internet du CHU est aussi une ac-
tion prévue pour référencer l’existant et 
communiquer sur l’évolution du travail. 
Pour les familles et les personnes en si-
tuation de handicap, le passage à l’hôpi-
tal est parfois complexe. L’information 
doit être accessible facilement. La télé-
médecine peut, aussi à sa manière, deve-
nir un outil usuel pour faciliter la prépa-
ration de la venue du patient.
«En lien avec les besoins recensés, le groupe 
de travail handicap vise à améliorer l ’acces-
sibilité aux soins des personnes en situation 
de handicap à travers la mise en place d’ac-
tions concrètes», résume le docteur Anne 

COLLABORATION AVEC LE 
CENTRE HENRI-LABORIT

La frontière somatique et psychia-
trique est parfois fine. Les patients 
du Centre hospitalier Henri-La-
borit bénéficient déjà d’une colla-
boration avec le CHU.
«Les manifestations comportemen-
tales comme l ’autisme peuvent être 
prises pour de la psychiatrie sans 
que cela en soit, explicite le docteur 
Diane Lévy-Chavagnat. Pour au-
tant les soignants doivent être formés 
pour l ’accueillir.»
Le Dr Lévy-Chavagnat, égale-
ment praticienne au centre spécia-
lisé de l’obésité sévère, loue l’exis-
tence de ce groupe de travail : «On 
n’a pas l ’habitude de travailler en-
semble avec les différents services, la 
marge d’amélioration est très nette, 
c’est enthousiasmant !»
Le handicap mental peut faire 
peur aux médecins. Près de 1  % 
de la population est schizophrène 
mais seulement 20 % de ces per-
sonnes sont hospitalisées. «Handi-
cap cognitif, problème neurologique, 
ce sont des domaines où il y a égale-
ment beaucoup à faire. Le handicap 
mental provoque des manifestations 
comportementales qui doivent être 
comprises et acceptées.»

Jossart. De la surdi-cécité à l’autisme, en 
passant par les maladies neurologiques, 
les troubles mentaux, l’obésité, le nombre 
et les types de handicap sont larges. Il 
s’agit de faire en sorte que les personnes 
ne renoncent pas aux soins et que l’hôpi-
tal de demain soit un lieu facilitant.
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ADMISSIONS 
DIRECTES 
EN GÉRIATRIE : 
UN PARCOURS 
PLUS SIMPLE
ET PLUS 
ADAPTÉ

Pour éviter les longues et éprouvantes heures d’attente aux urgences et les complications liées, un 
parcours d’admissions directes a été mis en place au CHU sur les sites de Poitiers et Châtellerault pour les 
personnes âgées.

Trop souvent, alors même que les 
médecins traitants voudraient 
l’éviter, les services d’urgence 

sont encore le point d’entrée principal 
de l’hospitalisation des personnes âgées. 
En moyenne, 36  % des hospitalisations 

de personnes de plus de 75 ans débutent 
par un passage aux urgences. Un taux 
qui s’élève à 58 % pour les personnes de 
plus de 90 ans. Et contrairement à l’idée 
communément admise par la population, 
la personne âgée pâtit d’un temps d’at-

tente beaucoup plus long dans les ser-
vices d’urgence, souvent corrélé à des 
complications ou une mortalité plus im-
portante en cours de séjour hospitalier. 
C’est en tout cas le constat que dresse le 
pacte de refondation des urgences, docu-
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ment du ministère de la Santé diffusé en 
2019, qui préconise douze mesures pour 
désengorger les urgences. Parmi elles, 
la cinquième qui enjoint chaque centre 
hospitalier du territoire français à géné-
raliser des parcours spécifiques dédiés 
aux personnes âgées pour contourner les 
urgences. 
Sollicité en 2020, le service de gériatrie 
du CHU de Poitiers a mis au fur et à me-
sure tout un dispositif efficace visant à li-
miter la case urgence systématique pour 
les personnes âgées. «On a proposé à l ’ARS 
de structurer notre filière en favorisant les 
admissions directement depuis leur domicile 
jusqu’à nos services. Ce parcours s’adresse à 
des personnes qui ont des besoins de soins non 
programmés, des semi-urgences qui peuvent 
attendre entre 24 et 48 heures avant d’être 
hospitalisées», explique Angèle Couret, 
directrice référente du pôle gériatrie et 
du pôle médico-social au CHU de Poi-
tiers. 

«PERTE D’AUTONOMIE»

Dans la plupart des cas, l’évaluation de la 
situation du patient s’effectue par le mé-
decin généraliste référent (qui peut éven-
tuellement demander l’avis d’un médecin 
spécialiste) ou l’Ehpad dans lequel réside 
la personne âgée. Toujours dans une op-
tique d’améliorer le parcours patient, le 

LE NUMÉRO
05 49 44 37 35

C’est le numéro que les médecins 
généralistes ou les autres profes-
sionnels des secteurs sanitaires et 
médico-sociaux peuvent composer 
pour une admission directe non 
programmée des personnes âgées. 
Il permet de bénéficier facilement 
et rapidement d’un avis médical 
hospitalier en vue de décider et 
d’organiser l’accueil directement 
dans les services de soins.

service d’accès aux soins est également 
acteur du dispositif. En cas d’appel au 
centre 15, nécessitant une hospitalisa-
tion non urgente, le médecin régulateur 
transmettra l’information au disposi-
tif d’appui à la coordination, qui pren-
dra contact avec le médecin traitant pour 
faire un point sur la situation et lui pré-
sentera le dispositif de la filière géria-
trique. «Aggravation d’une plaie chro-
nique, anémie relativement bien tolérée, 
chutes à répétition ou toute situation mé-
dicale qui engendre une perte d’autonomie 
brutale», résume Florent Seité, chef du 
pôle gériatrie au CHU de Poitiers. 
Sur les sites de Poitiers (de 9 h à 19 h) 
et de Châtellerault (9 h à 17 h), un nu-
méro de téléphone unique dédié aux pro-
fessionnels de santé, le 05 49 44 37 35, 
permet de joindre les infirmières coor-
dinatrices. En dehors de ces plages ho-
raires, un gériatre peut être joignable à ce 
même numéro pour avis 7 j/7, 24 h/24. 
A Poitiers comme à Châtellerault, des 
lits sont dédiés aux admissions directes. 
Une assistante sociale a rejoint l’équipe 
afin de fluidifier le parcours, préparer les 

sorties et ainsi disposer de lits pour ces 
admissions directes. 
«Outre le désengorgement des urgences, ce 
dispositif a plusieurs avantages. Une réponse 
est vite apportée au généraliste, les patients 
sont écoutés, rassurés, encadrés et réorientés 
dans le service adapté si besoin, énumère 
le docteur Nisrin Ghazali Blanchard, 
chef de service de médecine gériatrique 
à Châtellerault. Au final, passer par ce dis-
positif, c’est l ’assurance d’une meilleure prise 
en charge. C’est bon pour le patient et sa fa-
mille est rassurée.»
Si ce dispositif n’a pas vocation à empê-
cher l’entrée aux urgences des personnes 
âgées de plus de 75 ans, car certaines sont 
totalement justifiées, il apporte une ré-
ponse adaptée à une population chaque 
année grandissante et fragile sur le plan 
cognitif, thymique ou encore cardiaque. 

Le service d'accès aux soins et le SAMU-Centre 15.
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LE CHU DE POITIERS
LAURÉAT DES PROJETS

DE FRANCE 2030
Le 19 octobre, les lauréats des projets 
France 2030 de la Vienne se sont rendus 
à la préfecture de la Vienne pour pré-
senter leurs projets à Bruno Bonnell, se-
crétaire général pour l’investissement 
(à droite sur la photo). Emmanuelle de 
Lavalette Ferguson, directrice de la re-
cherche au CHU de Poitiers, Alexandre 
Quillet, responsable opérationnel de 
l’infrastructure, et Yohann Foucher, res-
ponsable scientifique du projet d’entre-
pôt de données de santé pour le CHU de 
Poitiers (de droite à gauche sur la photo) 
étaient présents pour présenter ce pro-
jet et recevoir le prix des mains de Bru-
no Bonnell. Le projet d’entrepôt de don-
nées de santé est coordonné par le GCS 
NOVA, en collaboration avec les CHU 
de Bordeaux et CHU de Limoges. Par 
ailleurs, cet entrepôt sera un outil utile 
pour des chercheurs au-delà des CHU : 
économistes, géographes, mathémati-
ciens, informaticiens, etc. L’occasion de 
porter des projets pluridisciplinaires avec 
l’ensemble de la communauté de la re-
cherche poitevine, et notamment l’Uni-
versité de Poitiers.

POUR AIDER LES JEUNES À ARRÊTER LE TABAC

La musique adoucit les mœurs, mais 
aide-t-elle également à arrêter de fumer ? 
C’est la question à laquelle le CHU de 
Poitiers veut répondre avec une nouvelle 
étude, baptisée MuSTOPSmok, menée 
au centre d’investigation clinique CIC 
1402 par le Dr Claire Lafay-Chebassier, 
pharmacien pharmacologue au sein du 
service de pharmacologie clinique et vi-
gilances du CHU de Poitiers et pharma-
cien délégué du CIC 1402. Cette étude 
s’adresse pour le moment exclusivement 
aux 18-25 ans. Elle consiste à mesu-
rer l’impact de séances musicales sur la 
gestion du craving, cette envie irrépres-

sible de fumer qui subsiste bien après les 
symptômes physiques liés au sevrage ta-
bagique. Ces séances sont proposées en 
complément d’un traitement médica-
menteux classique et devraient permettre 
aux participants de mieux gérer leur 
stress. «En discutant avec les fumeurs, on 
nous dit souvent que l ’un des freins au se-
vrage, c’est la peur de ne pas réussir à gérer 
son stress, surtout sur les jeunes populations», 
explique le Dr Claire Lafay-Chebassier. 
L’étude, financée par le GIRCI SOHO 
dans le cadre de l’appel à projet ReSP-
IR, a inclus ses premiers patients.

RECHERCHE SUR LA GROSSOPHOBIE

La Vie la santé recherche des volon-
taires, victimes de grossophobie, pour 
participer à des ateliers qui ont pour but 
de les aider à faire face au jugement des 
autres : changer de regard sur les activi-
tés physiques, déconstruire les mythes 
sur l’alimentation et la perte de poids, 
ou améliorer l’image de soi et gérer ses 
émotions. Ces ateliers s’inscrivent dans 
le cadre du programme Stéréobès lancé 
par des chercheurs en santé environne-
mentale du laboratoire écologie-biologie 
des interactions et en psychologie sociale 

du centre de recherches sur la cognition 
et l’apprentissage de l’Université de Poi-
tiers. Les participants doivent s’engager à 
assister à deux ateliers par mois pendant 
un an et accepter des entretiens de suivis 
tous les trois mois. Les conditions pour 
participer ? Avoir un indice de masse 
corporelle (IMC) supérieur à 30, se sen-
tir victime de discriminations et dispo-
ser d’une ordonnance. C’est pourquoi les 
chercheurs appellent les médecins géné-
ralistes à prescrire ce programme.

Un soutien financier a été attribué par 
le ministère de la Santé au projet de re-
cherche paramédical RéGlo : «Impact 
d’une stratégie de réchauffement global du 
patient, de son arrivée au bloc 
opératoire jusqu’à sa sortie en 
salle de surveillance post-in-
terventionnelle (SSPI) versus 
une prise en charge recom-
mandée de réchauffement 
per opératoire sur la préva-

RÉCHAUFFER LES PATIENTS OPÉRÉS :  
UN PHRIP OBTENU

lence de l’hypothermie en SSPI». Il est 
coordonné par Marion Said, Stéphane 
Foulonneau, Alain Charré et Laurent 
Guignard, infirmiers anesthésistes di-

plômés d’Etat (IADE) au 
CHU de Poitiers.

Marion Said, Stéphane Foulon-
neau, Alain Charré et Laurent 
Guignard, infirmiers anesthé-
sistes, et leur cadre de santé 
Frédérique Chevereau.
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PROJET TIERS-LIEUX D’EXPÉRIMENTATION

Le consortium Générations santé numé-
rique, emmené par le CHU de Poitiers, 
fait partie des quinze lauréats de la vague 
2 de l’appel à projets France 2030 «Tiers-
lieux d’expérimentation». Cet appel à 
projets lancé dans le cadre de la straté-
gie d’accélération «Santé numérique» 
vise à financer des tiers-lieux d’expéri-
mentation pour de nouvelles solutions 
numériques innovantes favorisant la mé-
decine 5P : préventive, prédictive, parti-
cipative, personnalisée, pertinente. Cette 
action vient répondre au manque de ter-
rains d’expérimentation, qui est une li-
mite identifiée au développement de la 
filière numérique en santé. Le consor-
tium associe le CHU de Poitiers, l’Uni-
versité de Poitiers, le groupe hospitalier 
de La Rochelle-Ré-Aunis, Neoloji Tech-
nopole, La Rochelle Technopole, et Al-
tae (Technopole Niort Deux-Sèvres). Le 

Frédérique Charpenel, conseillère régio-
nale de Nouvelle-Aquitaine déléguée à 
l’international, était présente le 13 mars 
au CHU de Poitiers pour rencontrer les 
porteurs du projet SOMNO Enginee-
ring, projet qui a bénéficié d’un accom-
pagnement de la Région. Née de la col-
laboration entre le Pr Xavier Drouot, 

SOMNO ENGINEERING : PROJET SOUTENU 
PAR LA RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE

neurologue au CHU de Poitiers spécia-
lisé dans le sommeil en réanimation, et 
Maud de la Belleissue, entrepreneuse, 
la start-up SOMNO Engineering a mis 
au point une solution de prise en charge 
du sommeil des patients de réanimation 
unique au monde : le Sleepscan. Ce dis-
positif médical est destiné à améliorer et 
à protéger le sommeil des patients en ré-
animation. L’étape suivante du projet est 
l’obtention de la certification du Sleeps-
can en tant que dispositif médical et les 
autorisations officielles des différents 
pays où il sera commercialisé : France, 
Espagne, Belgique, Suisse, Italie, Etats-
Unis, etc.

tiers-lieu Génération santé numérique 
envisage de fonctionner selon des cycles 
thématiques de deux à trois ans. Le pre-
mier cycle (2024-2026) est ainsi consa-
cré aux neurosciences (développement 
neurocognitif et maladies neurodégéné-
ratives).

Autour de Frédérique Charpenel, conseillère 
régionale de Nouvelle-Aquitaine déléguée à 
l’international, Maud de la Belleissue, co-respon-
sable de SOMNO Engineering, et Quentin Héraud, 
infirmier de recherche clinique au centre d’inves-
tigation clinique (CIC INSERM 1402).

Le Dr Christophe 
Rault, méde-
cin délégué du 
CIC, porteur de 
l’étude Endur-
Hypox, entouré 
de représentants 
de la société 
Alizé Domicile.

ENDURHYPOX :
MESURER L’IMPACT DU

MANQUE D’OXYGÈNE
SUR L’ENDURANCE

RESPIRATOIRE
Le centre d’investigation clinique du 
CHU de Poitiers (CIC 1402) prépare 
une nouvelle étude clinique, baptisée En-
durHypox, dont l’objectif est de mettre 
en évidence l’impact du manque d’oxy-
gène sur l’endurance respiratoire. Les 
patients souffrant d’apnées du sommeil, 
en plus de souffrir d’un mauvais som-
meil, sont exposés à des hypoxies répé-
tées et parfois sévères pendant qu’ils dor-
ment. On constate également que ces 
patients souffrent fréquemment d’une 
moindre endurance musculaire par rap-
port à la population générale. Or, le lien 
de cause à effet entre ces deux éléments 
n’a pas encore été démontré. C’est préci-
sément ce qui devrait être mis en exergue 
par cette nouvelle étude physiologique. 
Une meilleure compréhension de l’im-
pact du manque d’oxygène sur la capacité 
de notre cerveau à entrainer nos muscles 
pourrait aussi modifier et améliorer la 
prise en charge des patients atteints de 
pathologies respiratoires aiguës ou chro-
niques. Le CIC dispose d’un équipement 
unique en France dans un CHU, une 
chambre hypoxique qui permet de mimer 
des conditions d’altitude en modulant 
le pourcentage d’oxygène dans la pièce. 
L’étude est soutenue financièrement par 
la société Alizé Domicile, représentée par 
son président Wilfrid Jaulin, dont l’acti-
vité soutient financièrement cette nou-
velle étude clinique EndurHypox. 
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47 CENTRES MALADIES

RARES LABELLISÉS
Le CHU de Poitiers compte 47 centres 
«maladies rares» dont un centre de ré-
férence ; un centre de ressources et de 
compétences et 45 centres de compé-
tences. Ces structures ont été labelli-
sées fin 2023 par le ministère de la San-
té, et celui de l’Enseignement supérieur 
et de la Recherche. Ce processus d’éva-
luation a permis le renouvellement de la 
plupart des centres existant au CHU, et 
la création de quelques nouveaux centres. 
En 2023, le CHU de Poitiers s’est doté 
de pages dédiées aux maladies rares sur 
son site Internet. Elles permettent aux 
patients, à un médecin traitant ou à un 
proche de patient, de trouver des infor-
mations relatives à la prise en charge des 
maladies rares et de contacter une struc-
ture compétente.

CARDIOPATHIES 
CONGÉNITALES : 

DÉPISTAGE ET SUIVI  
AU CHU DE POITIERS

Le CHU de Poitiers assure le dépistage 
et le suivi des cardiopathies congénitales 
en partenariat avec un centre de réfé-
rence, pour les cas les plus graves ou né-
cessitant une réparation chirurgicale. La 
prise en charge des cardiopathies congé-
nitales au CHU de Poitiers repose sur 
une étroite collaboration entre le service 
de pédiatrie et le service de cardiologie. 
Le patient est suivi en pédiatrie jusqu’à 
l’âge de 15-16 ans puis par le service de 
cardiologie adulte. Autre prise en charge 
particulière assurée au CHU, c’est celle 
des femmes enceintes touchées par une 
cardiopathie congénitale qui sont les 
plus à risque d’avoir une grossesse diffi-
cile. Elles font l’objet d’un suivi collégial 
entre le service de cardiologie et la gyné-
cologie-obstétrique.

PRÉLÈVEMENT DE SANG 
PLACENTAIRE

La maternité du CHU de Poitiers a été 
sollicitée par l’Agence de biomédecine 
et la banque de sang placentaire de Bor-
deaux pour faire partie de la quinzaine 
de maternités, sur le territoire français, 
habilitées à effectuer des prélèvements de 
sang placentaire. Les prélèvements ef-
fectués au CHU de Poitiers seront ache-
minés à la banque de sang placentaire de 
Bordeaux, par navette journalière. Les 
femmes enceintes éligibles au prélève-
ment sont celles menant une grossesse 
physiologique, c’est-à-dire une grossesse 
dont l’évolution est sans problème et 
dont le fœtus est eutrophe (poids et taille 
normaux). Des flyers d’information leur 
seront remis, lors des consultations. Tout 
prélèvement doit être soumis au consen-
tement préalable de la future mère.

ORL : UN PROJET DE
FORMATION PRIMÉ

Le Dr Florent Carsuzaa, chef de cli-
nique en ORL et chirurgie cervico-fa-
ciale au CHU de Poitiers, a rempor-
té le 1er prix de gestion des risques ORL 
2023 lors du dernier congrès de la socié-
té française d’oto-rhino-laryngologie et 
de chirurgie de la face et du cou qui a eu 
lieu à Paris, du 5 au 7 octobre. Lors de ce 
congrès, le Dr Florent Carsuzaa a par-
ticipé à une session-concours sur l’amé-
lioration de la sécurité des patients au 
bloc opératoire, organisée par la société 
Relyens France. Il y a présenté un pro-
jet de simulation de prise en charge mul-
tidisciplinaire des saignements graves au 
bloc ORL, simulation utilisant le modèle 
de SimLife. «L’objectif de cette simulation 
sera de former l ’équipe pluridisciplinaire – 
infirmiers, aides-soignants, anesthésistes et 
chirurgiens – dans les conditions du réel à 
l ’organisation d’une urgence vitale, comme 
par exemple une plaie de la carotide», ex-
plique le Dr Carsuzaa.

POUR UNE PRISE 
EN CHARGE GLOBALE

DE L’ÉPILEPSIE
Troisième maladie neurologique la plus 
fréquente après les migraines et la ma-
ladie d’Alzheimer, l’épilepsie peut consi-
dérablement altérer la qualité de vie. Ré-
férentes épilepsie au CHU de Poitiers, 
les docteurs Véronique Stal et Aline Ber-
thomet, neurologues, effectuent près de 
1 500 consultations par an et accueillent 
des patients venant de tout le Poitou-
Charentes. L’épilepsie constitue, en ef-
fet, une activité importante au CHU de 
Poitiers. 

LE PR NATHALIE NASR 
ÉLUE À LA PRÉSIDENCE 

DE LA COMMISSION 
SCIENTIFIQUE 
EUROPÉENNE  

DE NEUROSONOLOGIE  
À L’EAN

C’est la première fois qu’une neurologue 
française est élue à la présidence de la 
commission scientifique de neurosono-
logie de l’European Academy of Neu-
rology (EAN), commission qui déter-
mine les orientations scientifiques de la 
neurosonologie en Europe et, par voie de 
conséquence, à l’international. Il s’agit 
du professeur Nathalie Nasr, neurologue 
au CHU de Poitiers, qui préside cette 
commission de manière conjointe avec le 
professeur Markus Kneihsl, neurologue 
vasculaire allemand, élu co-président.
Cette nomination à un poste aussi déter-
minant place le CHU de Poitiers et la fa-
culté de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Poi-
tiers parmi les prin-
cipaux porteurs en 
Europe de ce do-
maine de spécialité 
de la neurologie.

Le Pr Nathalie Nasr, 
neurologue vasculaire.



  
CHU Magazine n° 88 / Juin 2024

40 EN BREF

COOPÉRATION 
INTERNATIONALE

Le Dr Tifenn Boisseau, médecin urgen-
tiste du CHU de Poitiers, a effectué une 
mission en Arménie au sein de l’ONG 
Santé Arménie. Le CHU de Poitiers 
a tenu à soutenir l’Arménie fortement 
touchée par la guerre avec l’Azerbaïd-
jan où le manque de matériel d’urgence 
est important. L’établissement a fait don 
de médicaments et de matériel médical 
parmi lesquels des cathéters et des dé-
fibrillateurs. Le Dr Tifenn Boisseau est 
heureuse du soutien apporté par son éta-
blissement à l’Arménie : «Je suis fière que 
mon hôpital se mobilise en faveur de ce pe-

UNE WEBCONFÉRENCE
SUR LA SANTÉ PELVI

PÉRINÉALE
Le 7 février, l’école des sages-femmes du 
CHU de Poitiers a organisé une web-
conférence à destination de tous les étu-
diants sages-femmes de France. Son 
thème  : le périnée, un capital à préser-
ver. L’enseignement est le plus souvent 
tourné vers le traitement et la prise en 
charge des symptômes tels que l’incon-
tinence, les descentes d’organes ou les 
douleurs périnéales. L’objectif de cet 
échange numérique était de sensibili-
ser les futurs professionnels à l’éducation 
en santé pelvi-périnéale, une approche 
préventive sur laquelle le CHU de Poi-
tiers a développé une certaine expertise 
ces dernières années. Les intervenants 
étaient le Dr Anne-Cécile Pizzoferra-
to, gynécologue-obstétricienne au CHU 
de Poitiers,  Véronique Blanchard, kiné-
sithérapeute à Tours, et Julia Deparis, 
enseignante à l’école de sages-femmes, 
toutes les trois spécialistes de la santé 
pelvi-périnéale.

EXPERTISE

Les intervenantes de la webconférence parmi 
lesquelles, le Dr Anne-Cécile Pizzoferrato, gy-
nécologue-obstétricienne au CHU de Poitiers, 
Véronique Blanchard, kinésithérapeute à Tours, 
et Julia Deparis, enseignante à l’école de sages-
femmes.

Au centre, le Dr Tifenn Boisseau, médecin urgen-
tiste du CHU de Poitiers, lors de la remise des 
dons.

LE CHU DE POITIERS SOUTIENT L’ARMÉNIE

tit pays dont peu de gens parlent mais qui est 
particulièrement touché par la guerre.»

DON POUR DES 
HÔPITAUX DE LA 

CÔTE D’IVOIRE
Dans le cadre des coopérations interna-
tionales, le CHU de Poitiers a récem-
ment fait don d’une vingtaine de lits 
hospitaliers à destination de différents 
hôpitaux de la Côte d’Ivoire par le biais 
des pompiers de l’urgence internatio-
nale. Association humanitaire française, 
les pompiers de l’urgence internationale 
est une ONG basée à Limoges qui in-
tervient dans les pays victimes de catas-
trophes naturelles ou humanitaires. Elle 
est composée de sapeurs-pompiers bé-
névoles, actifs ou retraités, qui se mobi-
lisent pour porter secours et assistance 
aux populations en difficultés.

DON DE MATÉRIEL 
MÉDICAL AU TOGO

L’association humanitaire française, les pompiers 
de l’urgence internationale et des profession-
nels du site de Châtellerault lors du retrait des 
dons

Deux infirmières du service de soins de 
suite et de réadaptation du site de Châ-
tellerault du CHU de Poitiers, Océane 
Retault et Margaux Scelles, sont par-
ties au Togo, en mars, pour effectuer un 
voyage humanitaire de quatre semaines. 
La direction générale du CHU de Poi-
tiers et la direction des coopérations in-
ternationales ont tenu à soutenir les deux 
infirmières en faisant don de matériels 
médicaux : lits réformés, couveuses, table 
radiante, brassards à tension bébé, bras-
sards à tension adulte, tensiomètres ma-
nuels, cathéters, charlottes jetables et 
quarante cartons de gants jetables. 
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UN DON AUX 
CHÂTELLERAUDAIS

Le vernissage de l’œuvre La fée Mélu-
sine, de Francis Guyot, médecin géné-
raliste dans le Châtelleraudais pendant 
près de 25 ans et sculpteur plasticien, 
s’est déroulé le 20 décembre, dans l’en-
trée principale du site hospitalier de 
Châtellerault du CHU de Poitiers, en 
présence d’une soixantaine de convives. 
La fée Mélusine, sculpture en acier et 
bois polychrome, poirier et orme, d’une 
hauteur de près de 2,50 m, est la seconde 
œuvre offerte par l’artiste au CHU de 
Poitiers. Elle fait suite à son premier 
don, Le Greffon, qui trône dans le ser-
vice d’hémodialyse depuis mars der-
nier, en témoignage de la reconnaissance 
de l’artiste, greffé d’un rein, pour les 
équipes médicales et soignantes du ser-
vice de néphrologie-hémodialyse et du 
service d’urologie. Offrir cette sculpture 
sur le site de Châtellerault est hautement 
symbolique, à la fois pour Francis Guyot 
mais aussi pour les Châtelleraudais, qui 
ont tous le souvenir d’une de ses œuvres 
emblématiques installée aux portes de la 
ville, La main jaune, incendiée il y a cinq 
ans, en décembre 2018.

UNE «FORÊT VIERGE
NOCTURNE» A PRIS

PLACE DANS LE
CENTRE

CARDIOVASCULAIRE
Le studio Paristanbul, bureau de design 
textile et de surface, a investi le hall d’ac-
cueil du centre cardio-vasculaire avec son 
œuvre, Forêt vierge nocturne, déclinée 
des arts décoratifs et ornementaux dont 
le vernissage a eu lieu le 17 avril. Flores 
et faunes typique des forêts équatoriales 
invitent les patients, usagers et profes-
sionnels au voyage, en mettant l’accent 
sur des couleurs très contrastées à la fois 
sombres et lumineuses. Depuis l’ouver-
ture du centre cardiovasculaire en 2017, 
la volonté du CHU de Poitiers a été d’y 
intégrer la culture à travers une nouvelle 
œuvre artistique installée tous les deux 
ans dans le hall d’accueil. En collabora-
tion avec la ville de Poitiers et plus par-
ticulièrement Le Miroir, c’est, à chaque 
fois, une technique et une expression 
artistiques différentes qui sont mises à 
l’honneur.

RENCONTRE INTERGÉNÉRATIONNELLE 
À L’EHPAD DU SITE DE LUSIGNAN

Les rencontres intergénérationnelles ont, 
sans conteste, un intérêt bénéfique pour 
les résidents des EHPAD. Une rencontre 
a eu lieu entre les enfants d’une classe de 
CP-CE1 et les résidents du site de Lusi-
gnan autour d’un projet sur le thème de 
l’école d’autrefois. L’objectif de ce projet 
était de faire travailler les résidents sur 
la réminiscence des souvenirs, le partage 
d’anecdotes, le maintien des relations so-
ciales et l’expression des émotions. 

FORCE DE VIE : 
UNE FRESQUE 

COLLABORATIVE EN 
GÉRIATRIE

En 2023, le pôle gériatrie du CHU de 
Poitiers et l’artiste Xavier de Commines 
ont conduit un projet artistique partici-
patif avec les résidents, les patients, les 
familles, les soignants et les bénévoles. 
Ce projet collectif et novateur a été fi-
nancé par le CHU de Poitiers, l’Agence 
régionale de santé Nouvelle-Aquitaine, 
la Direction régionale des affaires cultu-
relles et le Conseil régional de Nouvelle-
Aquitaine. Plus de 30 personnes ont 
participé à ce projet lors des différents 
ateliers et 22 ont fait l’objet d’un travail 
sur leur portrait. L’œuvre finale prend la 
forme d’une fresque composée des frag-
ments de portraits sélectionnés par les 
participants.
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DÉVELOPPEMENT 
DURABLE

Le site hospitalier de Châtellerault s’est 
engagé dans la démarche «Ma cantine 
s’engage» mise en œuvre par Grand Châ-
tellerault dans le cadre du plan alimen-
taire territorial et le plan local de préven-

Les professionnels du service de santé 
publique s’engagent pour faire de la pla-
teforme La Vie la Santé la première unité 
durable du CHU de Poitiers. Composé 
de ses cinq unités et de la plateforme La 
Vie la Santé, le service porte une dyna-
mique de santé environnementale. Plu-

L'équipe de La Vie la Santé.

ECO-MATERNITÉ : 
UNE CHAMBRE
PÉDAGOGIQUE

Dans le cadre de l’éco-maternité, la ma-
ternité du site de Châtellerault est très 
engagée dans la santé environnementale. 
En plus des ateliers de santé environne-
mentale qu’elle propose aux futurs pa-
rents, elle a créé une chambre pédago-
gique pour aider les parents dans le choix 
des produits et matériaux les plus sains 
pour la santé de leur bébé et de toute la 
famille et les informer sur les bons gestes 
à acquérir pour la sécurité du bébé. En 
visitant une chambre aménagée comme 
à la maison, les thèmes du coucher, de 
l’alimentation, des cosmétiques, mais 
aussi du ménage et des travaux sont abor-
dés. Les parents ont pour mission de re-
pérer les erreurs cachées dans la pièce et 
ainsi découvrir de manière ludique les 
bons gestes, en manipulant les produits, 
les matériaux, en repérant les labels sur 
les étiquettes, etc. Toutes les personnes 
désireuses d’apprendre à repérer et éviter 
les polluants autour des bébés et jeunes 
enfants sont les bienvenues. Il leur suf-
fit de s’inscrire en envoyant un mail à  
maternite.chatellerault@chu-poitiers.fr

LE SITE HOSPITALIER DE CHÂTELLERAULT
S’ENGAGE POUR LA TRANSITION ALIMENTAIRE

tion des déchets ménagers et assimilés. 
Cette démarche a pour objectif de for-
mer et de sensibiliser les établissements 
de restauration collective au gaspillage 
alimentaire.

Visite du service de restauration du site de Châtellerault par les élus de Grand Châtellerault.

Chambre pédagogique dédiée à la santé envi-
ronnementale des futurs parents mise en œuvre 
sur le site de Châtellerault.

LA VIE LA SANTÉ : VERS UNE UNITÉ DURABLE

sieurs actions ont été mises en œuvre avec 
succès. Forts des résultats obtenus, les 
porteurs du projet souhaitent candidater 
pour obtenir le label «unité durable», dé-
marche initiée en région Nouvelle-Aqui-
taine au sein du CHU de Bordeaux. 






