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| | — Introduction générale sur les interfaces cervea  u-machine

A - Qu'est-ce que l'interface cerveau-machine ? Que Iques définitions

Lapidairement, on peut dire que l'interface cerveau-machine est « le contréle de machines par la
pensée ». Le principe général est de permettre au cerveau de communiquer avec le monde
extérieur sans passer par les chemins naturels tels que les nerfs ou les muscles.

L'interface cerveau-machine va tenter de refermer une boucle de communication interrompue entre le
cerveau et I'environnement. Cette communication a deux directions : d'une part celle correspondant a
la perception de I'environnement (regarder, sentir, toucher, etc.) et d'autre part celle correspondant a
I'action (se déplacer, attraper des objets...).

On appelle interfaces cerveau-machine sensorielles  les approches selon lesquelles la machine va
stimuler le cerveau. Ainsi, dans les domaines visuels, auditifs ou tactiles, des dispositifs de
suppléance sensorielle plus ou moins sophistiqués sont actuellement proposés.

A l'opposé, les interfaces cerveau machine motrices  représentent I'ensemble des approches selon

lesquelles I'activité du cerveau est transmise a un dispositif extérieur. Les signaux nerveux sont
enregistrés et codés dans le but d'induire la commande de mouvements bien identifiés.

Dans le cadre des interfaces cerveau-machine efférentes, il s’agit donc de bien connaitre les
messages sensoriels et leur transmission jusqu’a leur intégration au niveau cortical. A I'opposé, pour
I'élaboration d'interfaces cerveau machine afférentes, il faut étre capable d'interpréter les messages
corticaux a l'origine des différentes commandes motrices et de maitriser les propriétés mécaniques
des effecteurs pour I'exécution des mouvements.

On distingue aussi les interfaces cerveau-machine invasives , nécessitant une chirurgie pour
implanter a l'intérieur du cerveau le dispositif, et les interfaces cerveau machine non invasives
utilisant des signaux enregistrés grace a des électrodes posées a la surface du crane des patients par
l'intermédiaire d’'un casque.

B - Quels sont les patients concernés ?

Il s’agit tout d'abord des patients atteints de séquelles de traumatismes craniens ou médullaires. Les
statistiques sont dramatiques puisqu’on compte 155 000 patients atteints de lésions traumatiques du
cerveau dont 12 000 nouveaux cas graves par an en France et 1000 atteintes par an au niveau de la
moelle.

Mais bien d’autres pathologies sont aussi concernées : accidents vasculaires cérébraux (en particulier
« locked in » syndrome), maladies neurodégénératives (comme la sclérose latérale amyotrophique ou
dégénérescence rétinienne), anomalies du fonctionnement cérébral (épilepsie résistante aux
traitements en particulier). Cest dire si le développement de ces techniques thérapeutiques
correspond a une trés grande attente !



Il — Ou en est la recherche : un bref historique

Le nombre de publications scientifiques sur les interfaces cerveau machine a considérablement
augmenté ces dix derniéres années et quelques approches thérapeutiques spectaculaires ont été
publiées.

Les premiers succes dans ce domaine datent de 1957 avec le premier implant auditif cochléaire.
Contrairement a un appareil auditif, I'implant cochléaire n’amplifie pas les sons mais stimule
directement les nerfs auditifs a I'intérieur de la cochlée. On estime qu'aujourd’hui environ 100 000
personnes a travers le monde portent ce type d'implant.

Des les années 1940, des scientifiques ont réfléchi au concept de stimulation artificielle du cortex
visuel. A la fin des années 1960, les premiers résultats sont obtenus dans le domaine des prothéses
visuelles. La stimulation électrique de certaines zones du cerveau grace a des électrodes placées a
la surface du crane permettent a des aveugles de « voir des signaux » Ces expériences ont di étre
interrompues car les courants de stimulation nécessaires étaient trop importants. En 1999, des
chercheurs réussissent a décoder les décharges électriques neuronales induites par la vision
d'images chez le chat et a reconstruire les scenes visuelles. En paralléle, chez 'homme, grace a un
dispositif d’électrodes implantées dans le cortex visuel, associé a des caméras montées sur des
lunettes, il devient possible de produire des sensations visuelles. En 2002, les premiéres applications
sont commercialisées avec la seconde génération de ce type d’'implant. Lorsque la cécité résulte de la
perte des photorécepteurs, stimuler directement la rétine résiduelle semble plus simple. Les
personnes implantées peuvent identifier des objets connus contrastés et suivre le mouvement de
cibles lumineuses avec des prothéses contenant 16 électrodes.

Dans le domaine moteur , une des premiéeres applications est la mise au point a la fin des années
1980 d’'une neuroprothése pour le contréle vésical des patients paraplégiques. Dans les années 1990,
plusieurs groupes réussissent a enregistrer chez I'animal des signaux émis par les régions motrices
du cerveau et les utilisent pour le contrdle d’appareils externes. Ainsi, le groupe de Miguel Nicolelis a
t-il pu entrainer des singes a actionner des robots par le simple regard, puis a ajuster la force et la
précision de leurs mouvements en maitrisant la boucle de rétrocontréle. En 1998, Philip Kennedy et
Roy Bakay ont été les premiers a placer chez un malade atteint de « locked-in » syndrome* un implant
grace auquel il a pu actionner le curseur d’'un ordinateur pour épeler des mots. En 2005, un patient
tétraplégique a pu faire bouger un bras artificiel uniquement par la pensée, grace a un implant de 96
électrodes placé dans la région de son cortex moteur.

En paralléle, les recherches sur les techniques non invasives se sont aussi développées. Dans le
milieu des années 1990, Niels Birbaumer a l'université de Tibingen a utilisé les enregistrements
électroencéphalographiques pour permettre a des patients paralysés de contrdler le curseur d'un
ordinateur. Toutefois, malgré des mois d’entrainement, ces patients mettent plus d’'une heure pour
écrire 100 caractéres. C’est dire I'intérét des récentes observations de chercheurs japonais qui en
décodant I'activité cérébrale grace a I'imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle, ont réduit a
7 secondes le délai entre la pensée et le mouvement d’un bras.

On peut aussi citer des exemples d'applications des interfaces cerveau machine dans d'autres
domaines de la pathologie.

" Le lock-in syndrome est un état neurologique consécutif & un accident vasculaire cérébral ol le
patient est éveillé et totalement conscient mais ne peut plus ni bouger ni parler en raison d'une
paralysie compléte, exceptée le mouvement des paupiéres. lls ressentent encore le toucher et la
douleur, contrairement aux patients paralysés suite a une atteinte de la moelle épiniére. En 1997, le
grand public a découvert le locked-in syndrome dans Le Scaphandre et le Papillon. Jean-Dominique
Bauby y décrit sa condition d'emmuré vivant suite a un accident vasculaire cérébral. Ce livre a été
dicté par le clignement de sa paupiére gauche, lettre par lettre, a un tiers locuteur.



Ainsi des enfants souffrant de troubles de I'attention et d’hyperactivité ont amélioré leurs
performances cognitives grace a un entrainement intensif leur permettant de contréler certaines ondes
cérébrales. La méme approche a donné des résultats trés encourageants chez des patients souffrant
d'épilepsie résistante.

Si la premiére implantation d’'un stimulateur de la moelle épiniére pour soulager la douleur a été
réalisée en 1967, une étude toute récente de 2005 rapporte que des patients souffrant de douleurs
chroniques peuvent les contréler en activant une région de leur cerveau impliquée dans la douleur
grace a une méthode basée sur I'imagerie cérébrale.

Enfin, en France, le Pr. Alim Louis Benabid a été un pionnier du traitement de la maladie de
Parkinson par la stimulation intracérébrale des noyaux gris centraux, ce qui permet de réduire
considérablement les troubles du mouvement caractéristiques de la maladie.

Il — Un déficit de recherches en France

La recherche sur les interfaces cerveau-machine connait actuellement un développement
spectaculaire dans certains pays étrangers. La France, malgré des équipes de talent, semble montrer
un certain retard. C'est pourquoi la Fondation pour la Recherche Médicale en partenariat avec I'Institut
du Cerveau et de la Moelle et I'institut de Recherche sur la Moelle épiniére et 'Encéphale, a décidé
d’intervenir pour dynamiser la recherche frangaise dans ce secteur.

La premiere action a été l'organisation d'une école d’automne en septembre 2007, permettant aux
chercheurs francais de rencontrer les meilleurs experts internationaux. Au cours de ces journées il est
apparu que certains aspects de la recherche doivent étre particulierement développés si I'on veut que
leurs applications profitent @ un nombre croissant de malades.

Parmi ces axes clés on peut citer :

- I'évaluation trés fine des capacités résiduelles du systéme nerveux aprés un traumatisme
grace aux nouvelles techniques d'imagerie

- une meilleure connaissance des informations sensorielles et des propriétés de plasticité des
réseaux neuronaux pour optimiser leur restauration fonctionnelle

- une étude précise du codage de l'intention de la commande motrice qui pourrait étre
transmise a un robot capable de suppléer la fonction manquante.

De facon plus générale, il faut encourager une recherche multidisciplinaire vers le développement
d'implants, de multi-microélectrodes, de systémes électroniques miniaturisés, d'algorithmes, de
traitement du signal, de processus robotiques adaptatifs...

D’un point de vue pratique, il est apparu urgent de mettre en place un plan d’actions : pour attirer les
jeunes chercheurs dans cette discipline. Une des étapes est certainement de favoriser leur formation
au sein des meilleurs laboratoires étrangers, pour leur permettre d’acquérir les techniques les plus
modernes au sein de groupes multidisciplinaires. Parallélement, il faut concentrer les moyens sur les
différents centres pionniers en France au sein desquels recherche fondamentale en neurosciences,
recherche clinique et projets industriels doivent pouvoir se développer conjointement.



IV- L'appel d'offres et ses principaux résultats

Un appel d'offres pionnier sur les Interfaces cerve  au-machine

La FRM (Fondation pour la Recherche Médicale), I''RME (Institut de Recherche sur la Moelle
Epiniére) qui soutient depuis de longues années I'étude sur les traumatismes médullaires et craniens
et I''CM (Institut du Cerveau et de la Moelle) qui prévoit la création au sein du CHU Pitié-Salpétriere
d'un Institut de neurosciences ultramoderne, se veulent pionniers pour promouvoir le développement
de la recherche sur les interfaces cerveau-machine en France.

La FRM a lancé en 2008, en partenariat avec ces deu x organismes, un appel d'offres inédit doté
d'un million d'euros dont I'objectif est de finance r pendant deux ans la formation de jeunes
chercheurs dans ce domaine.

Les projets ont été évalués par des experts internationaux. Le Comité de pilotage de I'appel d’'offres,
constitué de huit spécialistes francais, a effectué la sélection finale le 10 juillet 2008, sur la base de la
qualité des projets et des perspectives de contribution a I'essor de ce champ de recherches en
France.

Les huit projets sélectionnés portent sur divers aspects de linterface cerveau machine. Dans le
domaine moteur , un projet porte sur la mise au point d'un doigt artificiel et deux projets sont centrés
sur l'amélioration des enregistrements de l'activité cérébrale pour optimiser l'efficacité des
interfaces cerveau machine. Un autre projet se place dans le contexte de la rééducation
fonctionnelle et vise a optimiser les réponses des voies neurosensorielles épargnées lors des
atteintes de la moelle épiniére.

Deux projets ont obtenu des financements pour le développement de neuroprothéses visuelles et
un projet porte sur le traitement de I'épilepsie . Enfin un projet cherchera a étudier les conséquences

de I'interface cerveau machine sur le cerveau lui-méme et sur les capacités cognitives des patients.

V — Trois exemples trés innovants

A - Contrdle d'un doigt humanoide robotisé

Projet de recherches présenté par le Dr. Marc Maier
INSERM U742 Université Pierre et marie Curie, Paris

La perte de la fonctionnalité du membre supérieur, et en particulier de la main, entraine un handicap
majeur, cependant, I'utilisation d’'une prothése fonctionnelle reste trés minoritaire. Ce projet a pour but
d’augmenter la dextérité d’'une prothése de la main et de faciliter son contréle. La premiere étape est
de démontrer que les mouvements d’'un seul doigt artificiel peuvent étre contrélés par des signaux
intra-cérébraux. Ce projet ne cible donc pas une application clinique directe ou un bénéficiaire. Il s’agit
de montrer qu'un seul doigt peut potentiellement étre contrélé par une interface cerveau machine.
Actuellement, les interfaces cerveau machine invasives (donc essentiellement développées et
appliquées chez le singe, qui reste le seul modéle animal pour la dextérité manuelle et son contréle
neuronal) ont été ciblées pour le bras. En revanche, le contrdle de la main et des doigts par une telle
interface n'a pas été montré a ce jour. Cette démonstration sera faite a I'aide d'un doigt humanoide,
robotique, activé par des muscles artificiels pneumatiques, arrangés en paires antagonistes comme
dans la main humaine. Le but est d'utiliser des signaux intra-cérébraux (obtenus chez le singe et
disponibles dans le laboratoire) pour répliquer avec le doigt artificiel les mouvements du doigt du
singe. Cela sera fait avec des données préenregistrées. En réussissant a reconstituer les
mouvements a partir de ces signaux, le chercheur espére généraliser ce contrdle a plusieurs doigts
pour atteindre une dextérité plus importante, suffisante éventuellement pour la manipulation des
objets, fonction manuelle si important dans notre vie quotidienne.

Une aide de 60.000 euros sur 2 ans a été attribuée  pour la réalisation de ce projet.



B - La neurostimulation adaptative : une nouvelle p iste thérapeutique dans I'épilepsie

Projet de recherches proposé par le Dr. Olivier David
INSERM U836 Institut des Neurosciences Grenoble

L'épilepsie concerne 500.000 patients en France et 10% des patients restent a ce jour confrontés a
une épilepsie résistante aux médicaments et a la chirurgie. La neurostimulation représente I'espoir
d'une nouvelle approche thérapeutique dans les prochaines années. Cette méthode consiste a
stimuler électriquement le cerveau de fagon a limiter la survenue ou la propagation des crises
épileptiques.

L'objectif poursuivi ici est de mettre au point des implants neuronaux composés de circuits
électroniques pour le contrle de certains types d’épilepsie par neurostimulation. Aujourd’hui, des
travaux chez le rongeur a I'lnserm U836 sont menés en collaboration avec I'équipe du Dr. Régis
Guillemaud du CEA-Leti-Minatec, un laboratoire grenoblois mondialement reconnu en
nanotechnologies. Ces travaux a linterface cerveau-machine permettent de comprendre les
mécanismes de la neuromodulation pour I'épilepsie avant d’'effectuer un transfert chez le patient. A

moyen terme, il est aussi envisagé d’ouvrir ce programme de recherche a d'autres pathologies,
comme les maladies psychiatriques.

Une aide de 60.000 euros sur 2 ans a été attribuée  pour la réalisation de ce projet.

C - Les rétines artificielles

Projet de recherches présenté par le Dr. Serge Picaud
Institut de la Vision, Paris

La perte des photorécepteurs conduit a la cécité dans des pathologies comme la dégénérescence
maculaire liée a I'dge ou la rétinopathie pigmentaire. Cependant, des cellules nerveuses en
communication avec le cerveau sont toujours présentes dans I'ceil. Des études cliniques récentes ont
montré que la stimulation électrique de ces cellules nerveuses résiduelles permettait de recréer des
images visuelles voire reconnaitre des objets connus contrastés (assiette, tasse, couteau). Cette
vision demeure limitée car les prothéses utilisées n’avaient que 16 points de stimulation. Les
nouvelles prothéses contiennent actuellement 60 points de stimulation. Pour obtenir une vision
permettant la lecture ou la locomotion autonome, des études psychophysiques ont montré qu'il
faudrait 600 points de stimulation, un nombre requérant un véritable saut technologique.

L'objectif de notre projet est de développer une nouvelle génération de prothéses rétiniennes
permettant d’atteindre cet objectif de 600 pixels. L'enjeu se trouve au niveau de linterface
tissu/implant pour permettre d’'induire des stimulations suffisamment localisées pour que chaque pixel
stimule une zone indépendante de celle de son voisin. C’est pourquoi nous développons avec nos
collaborateurs de 'ESIEE, du CEA et du CNIC des électrodes dont la zone de stimulation spatiale est
plus limitée, et contenant des matériaux biocompatibles comme le diamant.

Ce projet de prothéses rétiniennes pourrait permettre aux aveugles de retrouver une certaine
autonomie mais plus généralement il devrait accélérer le développement de nouvelle génération
d’électrodes pour les neuroprotheses.

Une aide de 110.400 euros sur 2 ans a été attribuée  pour la réalisation de ce projet.
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Liste des projets lauréats

Olivier Bertrand

INSERM U821, Lyon

Nouvelle voie dans I'enregistrement de la pensée

Les interfaces cerveau machine (ICM) actuelles utilisent 'activité électro-encéphalographique (EEG)
enregistrée a la surface du cuir chevelu afin d’avoir une mesure ou « marqueur » de I'activité
cérébrale. Cette équipe souhaite améliorer I'efficacité des approches ICM actuelles en explorant de
nouveaux marqueurs neurophysiologiques ayant une meilleure spécificité.

Olivier David

INSERM U836, Institut des Neurosciences de Grenoble

Contrdler les crises d'épilepsie par une stimulatio n cérébrale

20 a 30% des patients atteints d'épilepsie sont résistants aux traitements médicamenteux et le
traitement chirurgical n’est indiqué que pour un trés petit nombre de malades. Aprés les succes de la
stimulation électrique intracérébrale dans la maladie de parkinson, cette approche a aussi été
proposée pour contrdler les crises d’épilepsie. Le but de ce projet est d'améliorer la technique afin de
permettre aux patients de stimuler directement les foyers épileptogénes de leur cerveau afin d'éviter la
crise des qu'ils sentent les premiers symptdmes arriver.

Arnaud Delorme

CERCO UMR 5549, Toulouse

Analyse des effets de la communication entre le cer  veau et un ordinateur sur le cerveau lui-
méme

Grace aux ICM, des patients atteints de "locked in" syndrome ont pu communiquer avec des
ordinateurs a partir de l'enregistrement de leur activité cérébrale. Cette nouvelle boucle de
communication engendre en retour des changements au niveau des réseaux neuronaux et des
capacités intellectuelles des patients. Ce projet étudie les effets de l'utilisation d’'une ICM sur la

plasticité cérébrale et les capacités cognitives des patients.

Denis Fize

Centre de Recherche Cerveau et Cognition, CNRS/Université Paul Sabatier, Toulouse
Développement d’'une neuroprothése visuelle cortical e

Ce projet porte sur le développement d’'une neuroprothéese visuelle corticale. Sans passer par la
rétine, les chercheurs vont directement stimuler le cortex visuel d'un singe. lls vont reproduire I'activité
électrique caractéristique d’'une scene visuelle qui a entrainé une réponse comportementale de
I'animal. lls espérent donc obtenir chez I'animal stimulé ainsi cette méme réponse, en I'absence de la
scéne visuelle.

Yves Frégnac

CNRS, Unité de Neurosciences Intégratives et Computationnelles, Gif sur Yvette

Vers une simplification du décodage de l'intention du mouvement

Actuellement, les approches interface cerveau-machine sont basées sur I'enregistrement et le codage
de l'activité du cerveau lors de la planification d’'un mouvement. Or, cette activité cérébrale est
complexe. Les chercheurs proposent de développer une nouvelle méthode pour court circuiter ce
probleme. L'approche consiste a entrainer un rat a adapter son comportement afin d’obtenir dans le
cerveau un type de décharge électrique particulier. Cette méthode devrait permettre de simplifier la
mise en place d’'une ICM pour le contrdle de mouvements de plus en plus complexes (bras+main).

Marc Maier

INSERM U742 ANiM, Paris

Contrbler les mouvements d'un doigts artificiel par la pensée

La majorité des interfaces cerveau-machine dans le domaine du contréle moteur a été développée
pour le bras. Mais les mouvements de la main ou des doigts sont beaucoup plus complexes. Le but de
ce projet est de contréler un doigt humanoide par des signaux intra-corticaux obtenus chez le singe.



Christian Xerri

UMR6149 CNRS/Université de Provence, Marseille

Optimisation fonctionnelle des voies neuronales épa rgnées apres une lésion de la moelle
épiniere

Aprés une lésion de la moelle épiniére, quelques voies nerveuses sont quand méme épargnées. Ce
travail vise a optimiser les réponses des neurones du cortex aprés stimulations tactiles transmises par
ces voies épargnées. Cette étude permettra d'optimiser les dispositifs de stimulation dans le cadre
des rééducations fonctionnelles. De plus, en optimisant la réponse tactile, il en découlera une
meilleure utilisation des effecteurs artificiels (chaise roulante ou bras artificiel par exemple).

Serge Picaud

Institut de la vision, INSERM, Paris

Ameélioration de la définition des images obtenues g race a une prothése rétinienne

Les prothéses rétiniennes contiennent actuellement 60 points de stimulation. Pour obtenir une vision
permettant la lecture ou la locomotion autonome, des études psychophysiques ont montré qu'il
faudrait 600 points de stimulation, un nombre requérant un véritable saut technologique que ce projet
propose de relever.
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LA FONDATION POUR LA RECHERCHE MEDICALE

Fondée en 1947 par les Professeurs Jean BERNARD et Jean HAMBURGER, avec le soutien des futurs Prix
Nobel de Médecine, Jean DAUSSET et Frangois JACOB, la Fondation pour la Recherche Médicale est
aujourd’hui I'acteur le plus important du financement privé de la recherche médicale publique francaise.

Totalement autonome et privée

La FRM s'appuie sur la générosité de 430 000 donateurs réguliers qui par leurs dons et legs lui permettent d’agir

en toute indépendance et de développer des programmes ambitieux.
Sa mission : soutenir tous les aspects de la recherche médicale. Que celle-ci soit fondamentale,
clinique ou épidémiologique, dans toutes les disciplines médicales. Favoriser une approche
multidisciplinaire pour contribuer a lutter contre toutes les maladies.

Un « aiguillon » de la recherche en France
Depuis sa création, elle a su accompagner les grandes évolutions de la médecine. Avant tout, elle s'est donnée
pour tache de détecter les nouveaux besoins de la recherche et de favoriser les échanges de savoir-faire dans
les secteurs ou des expériences innovantes voient le jour.
Elle est le seul organisme a but non lucratif a intervenir dans tous les domaines de la recherche
médicale.
Elle finance les meilleurs chercheurs, porteurs de programmes de recherche conceptuellement
innovants.
Pionniére, elle encourage le développement de recherches dans des secteurs délaissés ou
correspondant a de nouvelles priorités de santé publique.
Elle joue un réle primordial dans la formation des jeunes chercheurs en leur offrant un soutien financier a
un moment clé de leur carriéere.

Chaque année, la Fondation pour la Recherche Médicale finance les projets de plus de 700 chercheurs et
équipes de recherche.

Deux grandes programmations

- Le programme «Excellence biomédicale », reconduit chaque année :

Le Conseil scientifique sélectionne les projets qui lui sont soumis dans toutes les disciplines médicales, pour
attribuer des financements a ceux qui lui paraissent les plus porteurs d’espoir. 90% des aides attribuées dans le
cadre du programme «Excellence biomédicale » concernent les jeunes chercheurs et 10% l'implantation de
nouvelles équipes.

- Des programmes spécifiques :

La Fondation s’engage pour initier ou accélérer des recherches dans des domaines ciblés, importants en terme
de santé publique, mais pour lesquels elle juge que la recherche est insuffisamment développée. Ces actions
sont ponctuelles et poursuivies en moyenne pendant trois ans.

Des procédures de sélection qui garantissent I'Exce llence

Les fonds recueillis par la Fondation pour la Recherche Médicale sont attribués par son Conseil scientifique
composé de 30 chercheurs de haut niveau, représentant toutes les disciplines médicales et scientifiques. Ses
criteres de sélection se fondent sur I'excellence des projets, les espoirs de progres médical dont ils sont porteurs
et sur la qualité scientifique des chercheurs impliqués.

La volonté d’'une totale transparence sur I'utilisat ion des fonds

La Fondation pour la Recherche Médicale obéit a des procédures et contréles qui permettent a ses partenaires et
donateurs d’'étre parfaitement informés de I'utilisation de leurs dons.
- Le contréle d’'un commissaire aux comptes
L'envoi de ses comptes a I'ensemble de ses donateurs et partenaires
La mise a disposition de son rapport d’activité sur son site Internet : frm.org
Une « tracabilité » de I'orientation des dons: tout donateur ayant demandé une orientation de son don
sur un domaine de recherche spécifique peut savoir trés exactement a quelle équipe de recherche a été
attribué son don.

Pour plus d’'informations :  www.frm.org
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L'Institut du Cerveau et de la Moelle Epiniére :
un centre d'excellence d'envergure mondiale

Le futur Institut du Cerveau et de la Moelle épinie  re, qui a pour ambition d'étudier les mécanismes de s maladies
neurologiques et des traumatismes du cerveau et de la meelle épiniére, sera construit a Paris, d'icia2 010, au cceur de
I'hdpital de la Pitié-Salpétriere. Il réunira, dans u  n méme batiment, 600 cliniciens et chercheurs, publ ics et privés,
spécialistes du systéme nerveux, mais aussi des phi losophes, des physiciens, des ingénieurs et des tec hniciens
venus de toute la planete. Ce projet international en fera I'un des principaux centres de recherche du monde. L'enjeu
est de mettre au point des traitements novateurs da  ns le domaine des neurosciences.

C'est a I'hopital de la Pitié-Salpétriere, a Paris, que la premiére pierre de I'Institut du Cerveau et de la Moelle épiniére (ICM) a
été posée le 18 juin 2008. Né de l'association de trois professeurs, les docteurs Gérard Saillant, chirurgien orthopédiste et
traumatologue, Yves Agid et Olivier Lyon-Caen, neurologues, cet ambitieux projet a pour objectif d'apporter des réponses a la
compréhension du systéeme nerveux et de ses maladies comme la sclérose en plaques, les maladies d'Alzheimer et de
Parkinson, I'épilepsie, les accidents vasculaires cérébraux, les tumeurs cérébrales, et les grandes maladies psychiatriques.
«Les maladies du cerveau et de la moelle épiniére sont devenues une urgence, un enjeu qui demande non seulement une prise
de conscience et une mobilisation générale mais aussi des moyens», explique le Professeur Gérard Saillant, président de I'lCM.

Il existe souvent un écart entre la recherche et ses applications. En s'installant au centre de I'hdpital, la ou est véritablement née
la neurologie, I''CM a cherché a faire bénéficier les malades des découvertes les plus récentes en leur appliquant, sans délai,
les derniéres avancées thérapeutiques et de haut niveau. Car pour aboutir rapidement a des résultats probants, il est
nécessaire de prendre le contre-pied de la dispersion actuelle des recherches. C'est la raison pour laquelle les traitements sont
congus et développés sur le lieu ou ils sont prescrits. C'est a I'hdpital de la Pitié-Salpétriere qu'a été créée la premiére chaire de
neurologie et que s'est déroulée la premiére opération du cerveau.

L'ensemble hospitalier est intégré dans un site universitaire qui dispose d'un fort potentiel d'activité d'enseignement
(Université Paris VI) et de recherche, en partenariat avec de grands organismes, a I'exemple de I'Institut national de la Santé et
de la Recherche médicale et du Centre national de la Recherche scientifique. L'originalité de ce projet est de pouvoir
rassembler, en un méme lieu, médecins et chercheurs de haut niveau, francais et étrangers, issus du secteur public et du
secteur privé, ceuvrant aussi bien dans le domaine de la recherche fondamentale que dans celui de la recherche clinique, et de
mettre a leur disposition des plateaux techniques hautement performants.

La Fondation ICM, fondation privée reconnue d'utilité publique, a bénéficié d'un investissement initial de 67 millions
d'euros grace, bien sir, a un fort soutien public : Etat, Région lle-de-France, Mairie de Paris, ministére de la Recherche, I'Institut
national de la Santé et de la Recherche médicale. Mais elle n'aurait pu se créer sans une forte mobilisation de capitaux privés.

L'ICM est un projet sans frontieres. Les meilleurs groupes de recherche francais et étrangers, issus de tous les horizons,
notamment les Etats-Unis, le Royaume-Uni, I'Allemagne, les Pays scandinaves, la Chine et le Japon, vont y concevoir et y
développer les projets scientifiques les plus en pointe. Un programme de coopération et d'échanges est déja engagé avec un
grand nombre d'universités.

L'ICM sera au cceur de ce maillage de recherche. Dans un batiment de 22000 m?, situé sur un terrain de 4400 m?, plus
de 600 chercheurs et médecins spécialistes du systétme nerveux (neurobiologistes moléculaires et cellulaires,
neurophysiologistes, spécialistes des sciences de la cognition...) venus du monde entier, mais aussi des philosophes, des
physiciens, des ingénieurs et des techniciens apporteront leur compétence dans des domaines aussi variés que l'informatique,
la chimie ou les sciences sociales.

De grands ambassadeurs comme le cinéaste Luc Besson, I'ancien pilote de Formule 1 Michael Schumacher, les acteurs
Michelle Yeoh, Jean Reno et bien d'autres, apportent déja leur soutien et leur notoriété a ce projet.

Une meilleure compréhension des mécanismes de fonctionnement du cerveau, de la moelle épiniére et, plus largement,
du systéme nerveux, permettra I'exploration de diverses possibilités de réparation des cellules nerveuses et la mise au point de
traitements thérapeutiques. «On sait désormais qu'une personne sur huit aura a souffrir d'une affection neurologique. Il s'agit-la
d'un probléeme de santé publique essentiel, d'autant plus crucial a I'neure ou la durée de vie s'allonge et ou la question du «bien
vieillir» se pose avec de plus en plus d'importance», ajoute le Professeur Gérard Saillant.

Contact ICM : Marie Bourdeau
Responsable de la Communication
Tel. 01 42 16 19 47 — marie.bourdeau@icm-institute.org
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L’Institut pour la Recherche sur la Moelle épiniere et 'Encéphale

Objet

L'Institut pour la Recherche sur la Moelle épiniere et 'Encéphale (IRME), association loi 1901, a été créé en 1984 par Jean
Delourme a la suite de I'accident de la route qui a laissé son petit-fils Nicolas tétraplégique, dans le but de contribuer a une
meilleure connaissance des problemes liés a la réparation des lésions de la moelle épiniére et de I'encéphale, d’origine
traumatique ou autre.

Ces lésions, qualifiées de médullaires ou cérébrales, sont responsables de trés lourds handicaps : paralysies, troubles des
fonctions respiratoires, sphinctériennes et sexuelles auxquels s’ajoutent souvent des douleurs importantes, dites
neurogenes, et des troubles du caractére, du comportement et de la mémoire dans les traumatismes craniens.

Actions

Depuis sa création, une des principales actions de I'lRME a consisté a mettre en oeuvre une stratégie globale de recherche
fondamentale et clinigue qui associe aujourd’hui des équipes appartenant au CNRS (Centre National de Recherche
Scientifique), a 'INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) et aux universités dont les
compétences sont complémentaires, avec des services cliniques.

Objectifs : PREVENIR, PROTEGER, RESTAURER , REPARER.

L'IRME a contribué a mettre en place un réseau européen de prise en charge des blessés médullaires (des premiers
secours a la rééducation). Il conduit actuellement une étude multicentrique européenne de la chirurgie précoce dans les
traumatismes médullaires et deux études des facteurs pronostics dans les traumatismes craniens graves et modérés.
Dans les trois ans a venir, les projets cliniqgues de I'lRME sont importants :
- aider des patients victimes de lésions médullaire cervicales et dépendant d’'une assistance respiratoire a
retrouver leur autonomie,
- utiliser des cellules souches pour permettre un jour a des malades traumatisés médullaire de récupérer
partiellement leur mobilité,
- limiter la cicatrice gliale au moyen de la thérapie génique grace a I'utilisation d’ARN interférents,
- créer un groupe de recherches sur les interfaces « homme-machine » plus particulierement dédié a la réparation
des traumatismes médullaires,
- créer un centre de recherche dédié spécifiguement aux lésions traumatiques du systéme nerveux.

Partenaires

L'IRME développe des partenariats avec :

o la Fondation pour la Recherche Médicale,
I’Association Francaise contre les Myopathies,
I'Union Nationale des Blessés de la Face,
des compagnies d’assurance,
les Lions clubs.
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Fonctionnement

L'IRME contribue a la diffusion de I'information en organisant tous les trois ans un symposium international. Il organise
également des journées d’information et édite une lettre d’information semestrielle. Le Conseil d’Administration définit la
politique et les actions et décide des engagements financiers.

Le Conseil Scientifique, composé d’experts frangais et étrangers, évalue chaque année I'avancement et la qualité des
travaux de recherche subventionnés au moyen d’appels d’offres annuels.

Les ressources financieres de I''RME proviennent uniquement du secteur privé et consistent en dons émanant de
particuliers, d’entreprises ou d’organisations institutionnelles.

Ses comptes sont vérifiés annuellement par un commissaire aux comptes.

IRME

45, rue Vineuse

75116 Paris

Tel : 0144051543 et0155731985
Fax: 0144051522

Courriel :irme@noos.fr - Site internet : www.irme.org
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