Jean Todt,

del'ICM

lus de sept ans se sont écoulés depuis que

mon ami Gérard Saillant et moi-méme

avons ébauché lidée d'un institut sur la
recherche médicale. Aujourd’hui, ce réve devient
réalité avec louverture de 'ICM. J'aime a me
rappeler que ce que nous voyons est le résultat
d'un cercle vertueux qui se révele a nous dans
toute son efficacité, grace a la synergie d'efforts
dont il a bénéficié.

L'ICM est en effet devenu une réalité ! Un batiment
moderne, futuriste et complet, mais surtout un
véritable concept, dont la réalisation a demandé
un effortimportant : des énergies, des ressources
économiques, le choix approprié des personnes
et des technologies.

Nous devons étre satisfaits de ce qui a été fait,
fiers d'avoir réalisé une complémentarité entre
Public et Privé, qui nous a permis d*étreici. L'ICM,
ce sera en effet, en un seul lieu, le meilleur du
savoir humain dans le domaine des neuroscien-
ces grace a la présence d'une équipe comptant
pres de 600 personnes, parmi lesquelles des
médecins, des chercheurs et du personnel
spécialisé exploitant des équipements techni-
quement avant-gardistes.

Personnellement, je suis fier de l'ICM, de ce qui
a été réalisé jusqu'a maintenant et surtout de ce
que nous pourrons faire. Je considere, comme
je lai déclaré plusieurs fois a ceux qui m'ont
demandé la raison d'un tel engagement, que
c'est lavolonté de réaliser quelque chose pourles
autres qui m'a pousseé ay participer. Une sorte de
contribution pour la société, la volonté de rendre
ce que lavie, la société nous ont donné, en aidant
ceux qui souffrent, en fournissant une alternative
concrete face a des maladies terribles dont le seul
nom fait peur : Alzheimer, Parkinson, sclérose en
plagues, ou traumatismes liés aux accidents.

Les difficultés a surmonter ont été nombreuses,
mais la satisfaction de pouvoir en admirer le
résultata été d'autant plus grande. Nous sommes
conscients que [ICM est le résultat de l'engage-
ment de tous ceux qui nous ont soutenus, de vous
tous qui nous avez permis de réussir un projet
aussi ambitieux.

A présent, U'Institut du Cerveau et de la Moelle
épiniére va commencer a vivre sa propre aventure.
Avec Gérard Saillant et tous mes amis Membres
Fondateurs et Membres du Comité de Campagne,
nous souhaitons que cette aventure soit vécue
aussi par chacun d'entre vous personnellement,
au nom de la science et au nom de la vie.

Vice-Président

i

Institut du Cerveau
et de la Moelle épiniére

Echange, flexibilité et esthétisme

L'Institut du Cerveau et de la Moelle épiniére est un concept tres innovant de recherche en neurosciences. Implanté a Paris, a l'hopital Pitié-
Salpétriére, ce centre international va permettre a 600 chercheurs de travailler ensemble, sur des plateformes techniques particulierement

performantes. LInstitut est remarquable caril réuniten un méme lieu les malades, les médecins et les chercheurs les plus éminents, venus du

monde entier, pour trouver de nouveaux traitements, afin de guérir les affections neurologiques qui touchent un sur huit d’entre nous.

Une des spécificités de l'ICM est l'approche transversale de la recherche. Le batiment a donc été imaginé pour faciliter le travail en commun des
équipes, quelles que soient leurs disciplines. « Nous avons regroupé les laboratoires dans un noyau central, la circulation est faite dans les coursives
périphériques, pour que les gens se croisent. Les chercheurs vont se rencontrer, échanger » explique Jean-Michel Wilmotte, architecte de l'ICM.
Le batiment est en forme de H, pour une organisation spatiale optimale. Il est construit pour permettre aux chercheurs de travailler dans les
meilleures conditions dans des espaces communs baignés de lumiére naturelle. La flexibilité desaménagements, les combinaisons multiples
qu'autorisent les cloisons modulables choisies pour les laboratoires, permettront a l'ICM de s'adapter a la recherche du futur.

Sur huit niveaux, 22 000 m? accueillent les laboratoires de recherche, les plateformes technologiques mutualisées, les espaces consacrés a
larecherche clinique, ceux dédiés a la valorisation de la recherche et, enfin, l'étage destiné aux rencontres, a la formation, a la transmission
des connaissances (séminaires, conférences, congreés), avec en particulier un amphithéatre de 180 places. m
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Un programme scientifique ambitieux,
a la hauteur des enjeux

Le programme scientifique de U'ICM est a la hauteur des enjeux, c'est-a-dire trés ambitieux, car pour chacune des patholo-
gies qui peuvent toucher le systéeme nerveux, il faut :
- soulager, c’est-a-dire atténuer ou supprimer les symptomes tels que faiblesse musculaire, angoisse, douleur, dépression,

chute, perte de mémoire... ;

- réparer, c’est-a-dire reconstruire les systéemes de neurones apreés lésion ou blessure du systéme nerveux ;

- guérir, c’est-a-dire arréter le processus pathologique évolutif et si possible le prévenir.

Cette recherche, qui porte a la fois sur les fonctions sensorimotrices, intellectuelles et émotionnelles, sera performante
grace a la synergie d’action des sciences fondamentales et de la recherche clinique, de la psychothérapie jusqu’au médica-
ment en passant par la chirurgie réparatrice. L objectif est de produire une recherche de niveau international, combinant la

créativité scientifique et la finalité thérapeutique.

AXE1MALADIES NEURODEGENERATIVES
ETVIEILLISSEMENT

Quelles sont les bases génétiques et environnementales de ces affections et les
déterminants de leur progression ? Quels mécanismes sont responsables de la perte
neuronale progressive et sélective ?Comment reconnaitre et distinguer ces maladies
entre elles a un stade précoce ?

Pourrépondre a ces questions, 'ICM s’appréte a déterminer les bases moléculaires

de certaines formes héréditaires de ces maladies et, surtout, les facteurs de prédis-
position d'origine génétique les plus fréquents. Le grand défi des maladies neuro-
dégénératives reste le développement de médicaments qui arrétent leur évolution :

depuis leur identification sur des modeéles simples au sein des laboratoires, jusqu’a

l'essai thérapeutique chez le malade dans le Centre d'investigation clinique (CIC) de

U'ICM. LInstitut fera un effort particulier pour identifier les mécanismes intimes de la

perte neuronale dans les maladies d’Alzheimer, de Parkinson et la sclérose latérale

amyotrophique. =

AXE2MALADIES DU DEVELOPPEMENT,
PATHOLOGIE DE LA GLIE ET REPARATION

Comment les cellules nerveuses sont-elles générées, se différencient-elles et
se distribuent-elles au sein du systeme nerveux normal ? Comment identifier les
mécanismes du dysfonctionnement des cellules gliales [cellules qui forment la
myéline et les astrocytes). Quelles sont les stratégies thérapeutiques les plus
innovantes pour favoriser la réparation cellulaire au cours des maladies qui
entrainent une perte de la myéline ?

ILfautidentifier les molécules et les mécanismes qui permettentd'assurer le codage
du développement cérébral et comprendre comment les cellules gliales et les neuro-
nes s'organisent pour former des réseaux de cellules nerveuses fonctionnelles.

Le plus grand défide l'ICM est de trouver les moyens de réparer ces cellules gliales,
qu'il s'agisse de la myéline (sclérose en plaques, leucodystrophie, neuropathies
périphériques) ou d'astrocytes [tumeurs cérébrales).

» Approches cellulaire et moléculaire

de laremyélinisation
«Notre recherche porte surl'étude des mécanismes cellulai-
res et moléculaires de la réparation des [ésions de la myéline
du systéme nerveux central (SNCJ, avec un intérét particulier
pour les cellules souches et les modéles expérimentaux de
maladies démyélinisantes, tels que la sclérose en plaques
(SEP). Ces recherches ont pour objectif d’accéder a une

i i meilleure compréhension des mécanismes de réparation de

Anne Baron- la myéline et d'élaborer des nouvelles stratégies thérapeuti-
VanEvercooren ques régénératives de la myéline du SNC.
Nous avons montré la contribution des cellules souches du SNC a la régénération des
oligodendrocytes au sein des lésions de myéline dans la SEP. Nous avons aussi précisé
les mécanismes de "ré-activation”, de migration et de différenciation des cellules souches
neurales en réponse a des lésions de démyélinisation, nos recherches sur les cellules
souches périphériques ont révélé leur capacité de migration et de différenciation en
oligodendrocytes dans le systéme nerveux central. Enfin, nous développons un modéle
préclinique de démyélinisation pour tester de nouveaux médicaments ou la greffe cellu-
laire surla remyélinisation.
L'intégration de notre équipe au sein de ['ICM est une occasion unique de développer
nos interactions et nos collaborations scientifiques avec les différentes équipes de l'ICM,
mais aussinos collaborations sur le plan international et industriel. »m
Anne Baron-Van Evercooren, Brahim Nait Oumesmar - Approches moléculaires et
cellulaires de la réparation myélinique

« Je suis biologiste, spécialiste en comportement et en

neurophysiologie. Aprés avoir obtenu ma these a ['univer-
sité Paris VI, je suis depuis 5 ans en stage postdoctoral aux
National Institutes of Health, & Bethesda (USA). Je m'intéresse

particulierement a la motivation et aux émotions, tant sur le

plan comportemental que sur le plan neurobiologique. Je

vais bientét rejoindre ['ICM afin de poursuivre ces travaux
en France. Avec deux autres jeunes chercheurs, nous avons

créé une équipe pluridisciplinaire pour étudier la motivation

en combinant 3 approches : imagerie fonctionnelle chez
[’lhomme, électrophysiologie/pharmacologie et modélisation.
L'ICM est l'une des rares structures au monde ou ce type de

projet, a la fois ambitieux et novateur, peut étre mis en place.
De plus, nous y serons en contact direct avec les cliniciens et

leurs patients. Nous espérons donc que les échanges régu-
liers entre la recherche fondamentale et la recherche clinique

feront progresser plus rapidement les connaissances dans

chacun de ces domaines. »m Sébastien Bouret

Sébastien Bouret,
National Institutes
of Health (USA)

AXE3 EXCITABILITE NEURONALE,
TRANSMISSION NERVEUSE ET MALADIES
ASSOCIEES DONT LEPILEPSIE

Al'état normal, il convient de mieux comprendre les mécanismes moléculaires qui
assurent la transmission des signaux électriques dans les divers réseaux de neuro-
nes. Chez le malade, il s'agit d’identifier les mutations, de développer des modeles
expérimentaux, de chercher les conséquences de ces anomalies pour des affections
les plus diverses, telles certaines maladies musculaires (dysfonctionnement des
canauxioniques), lasclérose latérale amyotrophique et l'épilepsie (plus de 70 génes
mutés sont reconnus a ce jour).

» Lépilepsie : un désordre paroxystique

de Uexcitabilité des neurones
«Les crises épileptiques sont la conséquence d une anoma-
lie paroxystique de ['excitabilité neuronale. Leur répétition,
qui définit l'épilepsie, touche 1 % de la population, avec une
prévalence plus élevée chez les enfants et les sujets 4gés.
Nos approches s'inspirent des situations humaines, a partir
de tissu épileptogéne postopératoire ou de variations géné-
tiques familiales. Apreés avoir contribué a l'identification de
genes majeurs dans l'épilepsie, nous travaillons sur les
conséquences fonctionnelles en développant un modéle
prometteur d'épilepsie du lobe temporal. Nous nous orientons vers de potentiels déno-
minateurs communs de ['hyperexcitabilité cellulaire, comme une réponse paradoxale et
dépolarisante des neurones secrétant le signal GABA. Enfin, nous étudions de nouvelles
cibles thérapeutiques car 30 % des épilepsies résistent aux médicaments disponibles.
Les phénomeénes qui président a ['émergence soudaine d'une crise sont encore mal
connus. Nous les abordons in situ a l‘aide de microélectrodes, puis in vitro sur des
tranches de tissu cérébral, le but ultime étant d‘anticiper [ imminence d'une crise. Pour
mieux localiser la zone épileptogéne, [ ultrasonographie (en collaboration avec l'Ecole
Physique Chimie Paris] semble une technique prometteuse. Pour mieux apprécier les
conséquences cliniques des crises, nous utiliserons l'imagerie fonctionnelle de 'ICM. »
= Richard Miles, Michel Baulac - Cortex et épilepsie

Richard Miles



«Jusqu’a présent, il était impossible de faire l'ablation d'une tumeur cérébrale
et encore moins de moduler finement ['activité d'un circuit de neurones dans le
cerveau sans ouvrir la boite crdnienne. Dans certains cas trés particuliers, il est
possible de détruire une tumeur par rayons X (Gamma-Knife] mais la méthode a des
limites. Quant a lintroduction d'électrodes dans les structures profondes du cer-
veau, par exemple dans certains cas de maladie de Parkinson, elle ne peut se faire
sans trépanation. Tel ne sera peut étre plus le cas dans quelques années a la suite
des découvertes de ['équipe de Physique Théorique de ['Institut Langevin, a Paris,
connue pour son expertise dans le domaine des ultrasons. En inventant un nouveau
conceptde "retournement temporel”, ces auteurs ont des résultats probants pour
penser qu'il est possible de détruire une tumeur ou de modifier [ 'activité d'un cir-
cuit neuronal par voie exocranienne. Profitant de cette découverte sensationnelle,
Mathias Fink, Mickael Tanter, Jean-Francois Aubry et leurs collaborateurs ont
décidé d'entamer une coopération avec les neurochirurgiens et les neurologues
de ['hépital de la Salpétriere au sein de 'ICM [Anne-Laure Boch, Carine Karachi,
Michel Baulac, Marie Laure Welter... et bien d’autres]. Une entreprise spécialisée
dans [ utilisation médicale des ultrasons [Supersonic Imagine] envisage de rejoin-
dre la pépiniére de ['ICM de facon a accélérer le passage des résultats scientifi-
ques a la thérapeutique chez ['homme. Les affections qui pourraient profiter de
ces avancées sont, d’une part, les tumeurs cérébrales, d'autre part, ['épilepsie,
la maladie de Parkinson voire certaines maladies psychiatriques graves résis-
tantes a tout traitement... autant de maladies dont les symptémes peuvent étre
améliorés ou supprimés par modulation de circuits de neurones bien identifiés. »
Professeur Yves Agid

AXE4 COGNITION, EMOTION, ACTION

Les mécanismes qui sous-tendent les fonctions mentales, qu'elles soient motrices,
intellectuelles ou émotionnelles sont a l'origine des comportements de 'lhomme.
Pourquoi fait-on ce qu’on fait ? Quelles sont les bases de la motivation normale et
altérée ? Comment nos intentions produisent-elles un comportement ? En quoi
nos fonctions intellectuelles et émotionnelles se combinent-elles pour déterminer
nos actions ? Pourquoi ce que nous voyons n'est pas toujours percu par les autres ?
Comment devient-on conscient du monde qui nous entoure et de nous-mémes ?
Comment pouvons-nous communiquer a l'aide du langage ? L'ICM dispose d’'équi-
pes tres compétitives pour apporter des réponses a ces questions. Ces scientifiques
travaillent chez 'homme, depuis l'analyse clinique la plus subtile jusqu'aux examens
électrophysiologiques, en passant par la neuroimagerie. Les données obtenues chez
le sujet normal sont indispensables pour comprendre et mieux traiter des fonctions
altérées chezle sujet malade, qu'il s'agisse de troubles du mouvement (lenteur, rigidité,
tremblement, tic, chorée, dystonie, etc.), de Uintellect (perte de mémoire, troubles du
langage, des perceptions notamment visuelles, etc.), ou du psychisme (dépression,
anxiété, schizophrénie, autisme, troubles obsessionnels compulsifs, etc.).

» Mouvement et ganglions de la base :
physiopathologie et thérapeutique
expérimentale

« Notre sujet de recherche est ['étude des structures céré-
brales mises en jeu dans le contréle du mouvement normal et
anormal. Trois maladies sont prises pour modele du dysfonc-
tionnement des boucles ganglions de la base-cortex : dystonie,
maladie de Gilles de la Tourette et maladie de Parkinson [qui
représente 2 % de la population aprés 65 ans).

Notre atout est d'étre une équipe constituée de chercheurs

fondamentaux et de cliniciens-chercheurs. Nous utilisons une

approche intégrée, multimodale, en recourant a l'imagerie [IRM, magnétoencéphalogra-
phie], aux techniques non invasives de neurophysiologie (stimulation magnétique trans-

FOCUS

Marie Vidailhet

DESPLATEFORMES TECHNOLOGIQUES

D'EXCEPTION

La puissance des plateformes technologiques constitue aujourd’hui Uattrait principal pour les
chercheurs qui savent que les découvertes scientifiques en dépendent. Les plateformes a l'ICM
sont des services communs disposant d’'un important potentiel d’ingénieurs et de techniciens.
Leur envergure donne toute son originalité au projet.

Le Centre de Neuro Imagerie de Recherche de l'ICM est dédi€ aux neurosciences cliniques et
cognitives chezl’homme normal et malade. Ila pour objet de fournirun plateau technique de haut niveau
pourl'exploration du cerveau et de la moelle épiniére de patients atteints de maladies neurologiques
et psychiatriques. L'équipement comprend deux IRM 3 Tesla et la premiére IRM a trés haut champ
installée dans un hépital en France (7 Tesla), un appareil de magnétoencéphalographie (MEG), plusieurs
systemes d’électroencéphalographie (EEG), d appareils de stimulation magnétique transcranienne
(TMS]. Ces installations font de ce centre une des premieéres plateformes d’imagerie en Europe et
dans le monde.

crénienne), ou a la stimulation cérébrale profonde. En utilisant des techniques d’imagerie,
nous étudions différents modeles d’évolution de la maladie de Parkinson, en nous focali-
santsurdeuxformes particulieres du fait de leur intérét pronostique ou de leurimportance

en terme de retentissement sur la qualité de vie des patients : les formes avec troubles

dusommeil et les troubles de la marche et de la posture. En comparant ces petits grou-
pes de marqueurs, nous espérons identifier des sous-groupes de patients pour lesquels

nous pourrions spécifiqguement dessiner des stratégies thérapeutiques personnalisées

et modifier ainsi["évolution de la maladie.

A partir de travaux sur la physiopathologie de la dystonie et de la maladie de Gilles de la

Tourette, nous avons développé des approches combinant l'exploration des mécanismes

de ces maladies et des potentialités de thérapeutique qui en découlent. »m

Marie Vidailhet - Mouvements anormaux et ganglions de la base : physiopathologie et

thérapeutique expérimentale

AXES5 LES TRAUMATISMES DU CRANE ET DE
LA MOELLE EPINIERE, NEUROPLASTICITE

Lorsdetétraplégie ou de paraplégie, l'objectif est de permettre a nouveau le fonction-
nementde la moelle épiniere sectionnée ou comprimée, en rétablissant la continuité
des millions d'axones qui la traversent.

ILfaut intervenir aux 3 étapes du processus de réparation nerveuse : protéger les cel-
lules nerveuses par des substances pharmacologiques nouvelles ; diminuer le phéno-
mene de cicatrice fibreuse au niveau de la zone traumatisée qui constitue une barriere
infranchissable pour la repousse axonale ; régénérer les cellules nerveuses mortes
éventuellement par transplantation de cellules nerveuses ou de cellules souches.
Lestraumatismes craniens sonta l'origine de lésions diffuses du cerveau entrainant
de véritables fractures des axones nerveux avec cedeme et occlusions vasculaires.
Larecherche doit s'orienter dans 3 directions essentielles : la prévention de 'eedeme
cérébral ; larecherche de médicaments pour compenser la souffrance cellulaire ;
la compensation des déficits graves résiduels par la méthode dite de « Brain Machine
Interface » qui consiste a activer un robot par la pensée.

» Etude des circuits spinaux sous-tendant

la locomotion
« Les réseaux de neurones de la moelle épiniére constituent
un centre générateur de rythmes qui permet de se mouvoir
par des contractions musculaires répétitives. Nous voulons
comprendre comment des neurones spécifiques sont recru-
tés pour permettre une série d actes locomoteurs complexes.
Nous avons développé une approche pour cibler ces neuro-
nes et contréler leur décharge de potentiels d'action dans le
temps et l'espace, grace a l'insertion de canauxactivés par la
lumiére dans leur membrane. Cette approche, dite optogéné-
tique, permet d‘activer un type de neurone uniqueinvivo et d apprécier les conséquences
de son activation sur le comportement locomoteur. Nos objectifs en rejoignant l'ICM
sont : de reconstruire le circuit complet de la locomotion lente chez les vertébrés ; de voir
comment les neurones sensoriels permettent de recruter des combinaisons spécifiques
d’interneurones afin de guider des séries complexes d'actes moteurs ; d'appliquer des
outils optogénétiques pour améliorer la reconstruction des circuits aprés une lésion de
la moelle épiniére. Latmosphére interactive et multidisciplinaire de ['ICM constitue un
environnement parfait pour déployer ce projet au carrefour du développement technolo-
gique, de la neurophysiologie et des aspects cliniques des traumatismes de la moelle chez
[’/homme. »m Claire Wyart - Dissection optogénétique des circuits spinaux sous-tendant
lalocomotion

Claire Wyart

Livraisonde ['lRM 3 Tesla a l'ICM le 21 juin 2010.

Les objectifs de recherche sont de trois ordres : la recherche clinique avec [ 'étude de la physiopathologie
des maladies neurologiques ; la découverte et la validation de marqueurs des pathologies du cerveau
et de la moelle pour le diagnostic, le pronostic et le suivi thérapeutique ; le développement de traite-
ments innovants couplant IRM et ultrasons focalisés des lésions cérébrales. Les études concernent les
maladies neurodégénératives, de la substance blanche, ['épilepsie, la maladie de Parkinson et autres
maladies du mouvement, la psychiatrie et la chirurgie des tumeurs. Notre recherche concerne aussi
les sciences cognitives, avec ['étude des bases neurales de la pensée et du comportement, ainsi que
le traitement du signal et de ['image : développement de méthodes performantes et robustes pour le
traitement des données fonctionnelles et anatomiques cérébrales. m Stéphane Lehéricy - Directeur du
Centrede Neuro Imagerie de Recherche de l'ICM
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a parole aux partenaires

Donner chaque jour de U'espoir aux patients

et a leurs familles

Lily Safra, Présidente de la Fondation philanthropique Edmond J. Safra,
Présidente d’'Honneur de ' Association des amis de ['ICM

« Lorsque mon mari a été atteint de la maladie de Parkinson, il a pu bénéficier de la
compétence et du professionnalisme de ['équipe médicale de la Salpétriere. C'est
donc un privilége pour moi que d'encourager ces hommes et ces femmes brillants
et dévoués, qui donnent chaque jour de l'espoir aux patients et a leurs familles,
dans lattente de nouvelles thérapies contre ces maladies. Je suis certaine que cet
Institut fera des avancées extraordinaires et je suis trés fiere de pouvoir leur apporter
mon soutien. »m

Madame Lily Safra a fait un don de 8M€ a la Fondation. La remise du don a eu lieu le
13 juillet 2010 a U'ICM, en présence du Président de la Fondation le Professeur
Gérard Saillant, des Professeurs Olivier Lyon-Caen et Yves Agid, du co-Président du Comité
de campagne Monsieur David de Rothschild, et de Messieurs Glavany et Lévy, membres
fondateursde l'ICM.

Lexcellence au service de la lutte
contre U'exclusion physique

Fondation EDF DiversiTerre, Elisabeth Delorme, Déléguée au Mécénat d'EDF

« En tant qu'énergéticien responsable, EDF se mobilise sur de grandes questions de
société en accord avec les valeurs qui l'animent : respect des personnes et de l'environ-
nement, solidarité entre les hommes et les générations. La Fondation EDF DiversiTerre
a pour objectif de prolonger cet engagement de solidarité du Groupe en faveur des
personnes les plus fragiles. La maladie et le handicap sont en effet une des grandes
causes d'exclusion et, avec le vieillissement de la population, les maladies neurologi-
ques sont devenues un défi de santé publique aux conséquences économiques et sociales
considérables.

C'est pourquoi, la Fondation EDF, engagée de longue date dans la lutte contre les mala-
dies du cerveau, a décidé d'accompagner l'ICM, pour soutenir de maniére concréte et
efficace la lutte contre le vieillissement cellulaire, accélérer ' obtention de résultats et la
mise au point de nouveaux traitements. L'ICM centre international, innovant tant dans sa
conception que dans son organisation, ouvre en effet de nouvelles voies porteuses d'espoir
pour des millions de malades et leurs familles. En phase avec la vocation du mécénat
d’EDF, la création au cceur de la Pitié-Salpétriére de ce grand espace international de
partage des connaissances et de recherche de pointe en neurosciences témoigne de la
détermination d'une équipe pluridisciplinaire, quia su réussir un partenariat public-privé
exemplaire. »m

Acceélérer le processus de découverte de nouveaux médicaments

Laboratoires Servier, Emmanuel Canet, Président de la Recherche & Développement

Réduire le nombre tragique et inutile
de morts et de blessés sur la route

FIA Foundation, David Ward, Directeur Général

« En partenariat avec des organisations dans le monde, nous soutenons la recherche et
les campagnes visant a faire évoluer les comportements et a sensibiliser les usagers en
vue d'une meilleure sécurité routiere. Nos programmes se concentrent sur la prévention :
rendre les routes et les véhicules plus sirs et les usagers de la route plus conscients de
ces dangers.

Nous soutenons des programmes internationaux sur l utilisation de la ceinture de sécurité
et le port du casque qui offrent la protection la plus efficace contre les blessures consé-
cutives aun accident.

Les traumatismes craniens et les [ésions de la colonne vertébrale sont les conséquences
les plus graves des accidents de la route impliquant voitures, motos, vélos et piétons. Les
impacts qu'ils générent sur la victime et sa famille sont souvent dévastateurs. Il ne faut pas
non plus sous-estimer leurs répercussions sur les économies nationales, en particulier
dans les pays en développement, aux prises avec un nombre croissant d accidents, de
morts et de blessés.

La FIA Foundation est donc heureuse de soutenir la recherche inestimable menée par
l'ICM, afin de découvrir des traitements efficaces contre les lésions du cerveau et de la
moelle épiniére et de sauver des vies.

Notre appui a la Fondation coincide avec les objectifs de notre campagne internationale :
"Pour des routes sires”. Il entre aussi dans le champ de la "Décennie dactions pour la
sécurité routiere - 2011-2020", plan d'actions récemment adopté a [ Assemblée générale
des Nations Unies qui vise a stabiliser puis a réduire les prévisions de taux de mortalité
routiére dans le monde. »m

Contribuer a la realisation

de ce formidable projet
Philippe Carle, Membre du Comité de Campagne de l'ICM, Président de MMC France

« Enthousiasmé par l'initiative du Professeur Gérard Saillant et
d’'une équipe d'exception, fasciné par l'implication de ces com-
pétences complémentaires a soigner des proches qui souffrent,
Jje ne pouvais que m'engager et contribuer a la réalisation de ce
formidable projet pour qu'il devienne au plus vite une réalité.
“Une personne sur huit”, un chiffre fou I Nous sommes tous
concernés. »m

« L'objectif de Servier est de développer des médicaments innovants
etoriginaux pour résoudre des problémes de santé publique majeurs,
de facon a apporter une réelle amélioration thérapeutique. Servier a
toujours considéré comme ['une de ses priorités d’établir des parte-
nariats, tant en France qu'au-dela des frontieres de ['Hexagone, afin
de contribuer au progrés scientifique et médical, et ainsi accélérer le
processus de découverte de nouveaux médicaments. Il s agitd assurer
la permanence en France d'une recherche pharmaceutique forte et
compétitive, grace au transfert des connaissances et des technolo-
gies et a la fertilisation croisée de cultures différentes. Lengagement
de longue date de Servier dans la recherche en neurosciences et la
création de l'ICM sur le site de la Salpétriére ont conduit a la signa-
ture d'un accord-cadre de coopération entre les deux institutions dés
2009. Nous attendons de ce partenariat qu’il symbolise ['union de deux

savoir-faire, pour faire progresser ensemble la science et la recherche

dans le domaine des pathologies neurologiques dans une perspective

de valorisation au plan médical et thérapeutique pour le bénéfice

du malade. Ce partenariat a pour ambition de mieux comprendre la

complexité et les mécanismes physiopathologiques des maladies

neurologiques telles que la maladie d’Alzheimer ou la maladie de

Parkinson, de faire émerger des hypothéses de recherche nouvelles

et de découvrir des médicaments originaux. Pour ce faire, plusieurs

modes de collaboration sont envisagés : création d’une chaire scien-
tifique, mise en ceuvre de programmes communs, développement et
mise a disposition de plates formes technologiques et de personnel. Le

partenariat bénéficiera en outre des actions menées au sein du péle de

compétitivité Medicen Paris Région, contribuant ainsi a renforcer notre

développement et notre visibilité internationale. »m




Merc

Grace aleur engagement personnel, aux dons, au mécénat et aux partenariats, les soutiens de 'ICM se mobilisent pour développer Uimage et
les ressources de la Fondation. Merci a tous les donateurs, petits et grands, ceux de la premiére heure et ceux qui, dans les jours, les semaines
et les mois prochains, viendront soutenir UICM.
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BULLETIN DE SOUTIEN A L'ICM

[1Monsieur [1Madame [1Mademoiselle

Fondation Institut du Cerveau
et de la Moelle épiniére
v T (s fiscal CHU Pitié-Salpétriere

B LEDIEES (LY CLRMEIRTD UEEILS Bureau de développement de [ICM
optimales et recevrez un recu fiscal a joindre

a votre déclaration d'impdt sur le revenu ou 47, boulevard de 'Hopital
a votre déclaration d'ISF. I CM 75013 Paris - France
TéL. : +33 (0)1 52 27 40 00

ity | Fax:+33(01157274027
i www.icm-institute.org

[] Je souhaite recevoir la newsletter par e-mail

I:‘ OUI. JE SOUTIENS L'ICM EN FAISANT UN DON PONCTUEL La fondation ICM est reconnue d'utilité publique, a ce titre, vous bénéficiez des dé-
' ductions fiscales optimales et recevrez a cet effet un recu fiscal a joindre a votre
e . déclaration d'imp6t. Conformément a la loi Informatique et Libertés du é jan-
Je Joins a ce bulletin un don de : D 30€ D S0 € D 100 € D 200€ D Autre : ... € vier 1978, vous pouvez, en vous adressant par écrit au Bureau de Développe-
] Je régle par chéque a retourner par courrier a l'ICM a l'adresse indiquée ci-dessus. ment de UICM, avoir acces aux informations vous concernant et demander leur
K i | . o rectification. Vous pouvez vous opposer a l'utilisation de votre adresse par des tiers en

[] Je souhaite recevoir une documentation sur les legs et donations a l'ICM. cochant la case ci-contre []

[] oul, JE DECIDE DE SOUTENIR REGULIEREMENT L'ICM EN OPTANT POUR LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Autorisation de préléevement : Bulletin a retourner par courrier a 'ICM a ladresse indiquée ci-dessus. N° National d’émetteur : 535582

Vos coordonnées bancaires* : Titulaire du COMPLE @ AEDIEOT ... ee e

Etablissement  Guichet N° de compte Clé RIB Coordonnées de U'établissement bancaire ...

T | oo
Votre engagement* : Je choisis de soutenir la recherche a U'ICM en faisant un don : [ Chaque mois ... (] Chaque trimestre ...............
D’'un montantde*:[]25€ []30€ [150€ []100€ [JAutre: ... €

Jautorise l'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, mon don mensuel trimestriel (rayer la mention inutile) de ......ccccccoeovvrnnee € le 1°" du mois.

Je peux suspendre cet accord des que je le souhaite.

Fait @% oo Le* Signature*

* Ces champs sont a renseigner obligatoirement.
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