CONNAISSANCE ET VIE D’AUJOURD’HUI 
Le 25 janvier 2005

ROUEN

"Recherche Bio-médicale : quels enjeux, quels moyens ?"

D’après la conférence du Professeur Christian Thuillez, Doyen de la Faculté de médecine-pharmacie de Rouen, Vice-Président de la Conférence des Doyens de France, chef de service pharmacologie au CHU de Rouen, directeur d'une unité INSERM en recherche cardio-vasculaire, Président de la Société Française d'hypertension artérielle.

L’objectif premier de la Recherche étant de faire progresser l’état des connaissances, son développement est donc bien évidement un enjeu de société, et par là-même un enjeu politique.

Pourtant le " monde de la Recherche " reste isolé, par manque de communication des chercheurs certes, mais aussi par frilosité des politiques qui privilégient souvent des activités à " rendement rapide " en incidence directe avec les calendriers électoraux.

La Recherche Bio-médicale partage avec la Recherche Fondamentale sa dimension économique incontournable –équilibre délicat entre les investissements très importants et les gains qui parfois le sont aussi- ; mais de part sa spécificité elle doit intégrer en plus une dimension sociale -puisque l’ensemble de la population bénéficie des découvertes médicales-, ainsi qu’une dimension éthique -qui aboutit à une meilleure prise en charge des patients-.

Pour toutes ces raisons la crise actuelle -qui n’est ni récente ni brutale mais réelle, grave et profonde- en déclenchant des questionnements et des réflexions, permettra d’améliorer l’organisation, les procédures d’évaluation et donc la répartition et l’efficacité des moyens affectés.

1 La Recherche

1.1 POURQUOI l'importance de la Recherche ?

Parce qu ‘elle est la 1ère étape indispensable du continuum Recherche-Innovation-Meilleure prise en charge des patients, la Recherche doit être permanente dans ses multiples aspects :

· Découverte des mécanismes impliqués dans le déterminisme des maladies (recherche d’ordre physiopathologique et physiologique).

· Découverte de nouvelles cibles thérapeutiques.

· Découverte de nouveaux médicaments ou de nouvelles prises en charge thérapeutiques.

· Recherche de nouvelles techniques chirurgicales, de nouveaux matériaux (prothèse).

· Recherche en santé publique (sévérité, fréquence des maladies).

De part sa nature, la recherche contient une part d’imprévisible et de risque (résultats, finances, délai). La notion d’excellence ou de progrès ne suffit pas puisque l’applicabilité de ces recherches dans le domaine médical est un souci constant.

Étape suivante, l’innovation découle naturellement de la Recherche : innover c’est appliquer de façon pratique les retombées des découvertes de la Recherche. En voici quelques exemples :

· Éléctro-stimulation cérébrale dans la maladie de parkinson.

· Télé-médecine : intérêt en anatomie pathologique et en neurochirurgie.

· Défibrillateur implantable.

· Développement de l’imagerie non invasive (échographie tridimensionnelle, IRM, Pet Scan).

· Médicaments innovants (rejets de greffes).

1.2 Les MISSIONS de la Recherche

· Élaborer et faire progresser les connaissances scientifiques à travers les phases d’exploration et de description d’un domaine, de constitution de la problématique, et de mise en place d’hypothèse et d’expérimentations. Le principe d’autonomie indispensable à ces travaux se trouve bien sûr contrebalancé par les publications indispensables, l’évaluation par les pairs et la puissance publique qui légitime les orientations scientifiques.

· Diffuser les connaissances scientifiques tant parmi la communauté des Chercheurs que dans le système éducatif, les institutions culturelles et politiques ou les medias. Le lien indispensable entre la Recherche et la société ne peut être maintenu et renforcé que par cette mission de communication.

· Former " à " et " par " la Recherche. Ce qui permet d’assurer l'indispensable formation au doute et à l’esprit critique des futurs chercheurs, mais aussi d’offrir aux patients la possibilité de participer à leur prise en charge thérapeutique.

· Valoriser les connaissances scientifiques. La Recherche Appliquée se nourrit des résultats de la Recherche Fondamentale et participe ainsi à sa valorisation. Certaines applications de l’innovation sont susceptibles d’être développées et brevetées au plan industriel. Cette dimension, dont les répercussions économiques sont importantes, est essentielle. Dans ce domaine, le lien entre le public et le privé est fondamental.

1.3 Les ATTENTES de la Recherche

Elles sont grandes, une des qualités du chercheur est de savoir y répondre tout en gardant ses distances face aux tensions et pressions inévitables qu’elles engendrent. Les découvertes peuvent être le fruit d’une symbiose faite de hasard et de longs travaux certes, mais la connaissance d’avancées transdisciplinaires telles que la Biologie, la Chimie, les Mathématiques ou la Physique participe de façon incontournable aux progrès de la Science.

Si la pression sociale liée à ces attentes est parfois néfaste, elle peut aussi constituer un atout pour mieux définir et concrétiser la mise en place de programmes nationaux ou internationaux.

1.4 Les MOTEURS des programmes de Recherche

Les trois moteurs essentiels sont :

· les pathologies suivant leur fréquence (cancer, maladies cardio-vasculaires), leur sévérité (sida, myopathies…), l’âge des patients…

· les grands programmes nationaux (fonds privés, publics ou en partie privée comme le Téléthon), ou internationaux (en particulier européens)
· le profit en terme de recherche industrielle. Certains programmes portant sur les maladies rares peu « rentables » doivent être pris en charge par des fonds publics. Dans le même ordre d’idée, le renforcement de la solidarité internationale est essentiel pour les pays en voie de développement. 

2 Comment mettre en œuvre la recherche Biomédicale ?

2.1 Les hommes impliqués dans la Recherche

	Personnes impliquées dans la recherche en FRANCE :
	Comparaison



	42 200 enseignants –chercheurs

16 500 chercheurs

9 000 ingénieurs de recherche

93 000 personnels administratifs et techniques

64 200 doctorants
	
USA : 1 115 000 

UE : 910 000

Japon : 660 000




	Nombre de chercheurs pour 1000 actifs



	

	Japon : 9,7
	USA : 8,1
	Allemagne : 6,4
	France : 6,1
	Royaume-Uni : 5,5


2.2 Les budgets impliqués dans la Recherche

	Dépenses Intérieures Brutes de Recherche et Développement (DIRD) en milliards d’€ :



	

	Japon : 83 
	USA : 220
	UE : 145
	France : 32 (dont 62% de privé)


Ventilation du budget des principaux organismes de recherche en France :

· CEA Commissariat à l’Énergie Atomique, ANDRA gestion des déchets radioactifs et IRSM : 3 milliards €

· CNES et Aérospatiale : 2 milliards €

· Organismes liés à l’environnement, recherche d’énergie, Institut Français du Pétrole : 1 milliard €

· Agroalimentaire : 726 milliards €

· CNRS : 2,5 milliards €

· INSERM : 540 millions €

· Institut Pasteur : 182 millions €

· Institut Curie : 140 millions €

· ANRS : 44 millions €

2.3 Les lieux où se fait la Recherche :

Privé : 5 200 entreprises dont 3 340 bénéficient du crédit d’impôt Recherche.

Public : 81 universités, 70 autres établissements (Collège de France, Muséums histoire naturelle…), et les établissements publics scientifiques et technologiques : CNRS, INSERM, CEA, CNES, Instituts et Fondations (Pasteur, Curie…) 

2.4 Mode de fonctionnement des structures de Recherche

· Les labellisations : le label est obtenu sur projet en fonction des publications de niveau international et de la notoriété des responsables des unités de recherche. Les structures ayant obtenu un Label sont régulièrement évaluées par des experts français ou européens.

· Les crédits de fonctionnement : sont attribués aux structures par les organismes de tutelle suivant la durée (4 ou 8 ans) correspondant au Label obtenu.

3 État des lieux : les grands chiffres de la Recherche en France

3.1 Évolution des moyens

Les investissements en Recherche ainsi que les subventions accordées à celle-ci sont en régulière baisse.

La France est en déficit (2%) sur ses investissements européens, ce qui signifie qu’elle doit davantage répondre aux appels d’offre de l’Europe.

3.2 Performance de la Recherche

Publications scientifiques : avec 5,2% des publications mondiales, la France maintient stable sa 3ème position.

Pourcentage de Brevets : la France dépose environ 8% des brevets mondiaux (Allemagne : 18%, USA : 33%). 

Il apparaît ainsi que les français doivent davantage valoriser et vulgariser leurs travaux.

3.3 Évolutions récentes de la Recherche Biomédicale

Il faut noter l’essor considérable, favorisé en particulier par les PHRC Programmes Hospitaliers de Recherche Clinique initiés par Bernard Kouchner, de la Recherche Clinique au sein des CHU qui sont devenus les premiers promoteurs de la Recherche en France. La mise en œuvre de cette Recherche en hôpital est facilitée par la compétence des investigateurs, l’existence de structures spécifiques dédiées, et la possibilité de recruter des patients et des volontaires. 

Le décloisonnement entre la Recherche Fondamentale et la Recherche Clinique tend à confondre toute Recherche vers celle d’un objectif unique de Qualité. C’est ainsi que certains médicaments agissant de façon ciblée sur un processus biologique précis ont pu être mis au point.

Le travail en réseau des centres de Recherche s'est aussi développé ces dernières années, permettant d'exploiter au mieux la complémentarité des compétences et de mondialiser les études concernant le développement des médicaments.

3.4 Recherche dans le domaine du médicament

On constate un déclin général de l'Europe dans le domaine de l'industrie du médicament.

Si la progression des investissements en Recherche et Développement est très insuffisante, la plus grande inquiétude vient de l'expatriation, vers les USA en particulier, de nos compétences. La politique de rétribution de l'innovation, les délais plus courts avant la mise en place sur le marché ainsi que le prix moindre des médicaments renforcent en effet l'attractivité des USA. 

En ce qui concerne le déclin des essais cliniques, les facteurs français (lourdeur des procédures administratives, faible disponibilité des investigateurs, recrutement très lent des patients, communication insuffisante auprès du public) se trouvent de plus en concurrence avec l'essor des pays d'Europe de l'Est qui offrent plus de facilités et un marché important pour les Industriels.

4 La Crise de la Recherche

4.1 Le pourquoi de la crise

En 2004, une violente crise, dans laquelle se sont engagés les chercheurs de plus haut niveau, a affectée le monde de la Recherche française pour les raisons principales suivantes :

· Salaires insuffisants et incertitude sur les emplois précaires, non remplacement des chercheurs à la retraite, amputation du budget de certaines unités de Recherche.

· Manque de reconnaissance du statut de chercheur, et expatriation définitive de ceux-ci par manque de possibilités pour eux de retour après des stages d'études à l'étranger.

· Les mesures "post-crise"

· Augmentation de 1 milliards€ en 2005, de 2 milliards€ en 2006 et de 3 milliards€ en 2007 programmée pour la Recherche. À l'horizon de 2010, il est prévu de lui affecter 3% du PIB.

· Création de 150 postes d'Enseignants-Chercheurs.

· Création de l'Agence Nationale pour la Recherche destinée à soutenir les projets de la Recherche.

· Projet de création d'un pôle de compétitivité associant Recherche Publique, Privée et Entreprises.

· Création de pôles de Recherche et d'Enseignement Supérieur renforçant le regroupement entre les structures labellisées de l'Université et les autres centres de Recherche.

· Aide aux petites entreprises en leur assurant un quota minimum des commandes publiques.

· Crédit d'impôt pour les entreprises qui font de la Recherche.

Toutes ces mesures sont très positives, mais il reste à résoudre les problèmes de concurrence entre les centres de Recherche, l'équilibre entre les priorités de l'État et celles des Industriels, ainsi que l'incitation à la Recherche des jeunes.

5 Prospective

Il reste ainsi quelques mesures à prendre :

· Définition de procédures d'évaluation coordonnées entre les organismes.

· Limitation des conflits d'intérêt en séparant les responsabilités des évaluateurs et des décideurs.

· Création de Fondations pour favoriser la gestion d'argent privé dans la Recherche.

· Formation du public.

· Participation accentuée à la Recherche Européenne

· Aide à la création de nouveaux métiers : assistants, attachés, techniciens de Recherche Clinique.

Il convient aussi de favoriser la Recherche sur :

· La prévention des maladies (mode de vie, environnement…)
· Le diagnostic précoce des maladies (prédisposition génétique ou sévérité des maladies)
· Les Biotechnologies, afin de rattraper notre retard sur les USA.

6 La Recherche à Rouen

En 10 ans des efforts considérables ont été fait et ont portés leurs fruits puisque :

· 3 nouvelles unités INSERM, 2 autres en émergence ainsi qu'un centre d'investigation clinique ont été créés.

· Des pôles de compétence ont été identifiés : génétique et cancer, cardiovasculaire, immunothérapie et immunologie, neurosciences, nutrition.

· Une aide, en partenariat avec la Communauté d'Agglomération, la Ville de Rouen et le Conseil Régional, à la création d'entreprises développant les Biotechnologies, en particulier les start-up, a été définie. Une zone géographique devrait être spécifiquement affectée à proximité du CHU pour être pépinière de ces entreprises.

· Création du G4 : regroupement inter-régions des CHU et des universités (Lille, Amiens, Rouen, Caen) définissant des programmes communs d'activités et des plans de formation spécifique aux spécialités de chaque centre.

CONCLUSION

Les atouts de la France sont incontestables dans le domaine de la Recherche, la réussite des nouvelles mesures prises ne sera assurée que par la prise de conscience des devoirs de chacun : aux chercheurs de communiquer et d'exploiter leurs découvertes pour le bien-être de l'humanité, au patient d'accepter et les risques inhérents au progrès et les disciplines de règles de vie en dehors de toute prise en charge de médicament, à l'État enfin de prendre définitivement conscience du rôle majeur que joue la Recherche dans État moderne.

Soit environ 220 000 personnes 





2/3 des chercheurs du monde 








Soit environ 906 millions € pour les organismes à vocation purement biomédicale 


Pour comparaison prix de revient d’un airbus : 220 millions €








