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Trois mérites

La création du Centre Ingénierie
et Santé par TENSM-SE constitue
I'une des réponses possibles aux
questions actuelles sur la réforme
de la recherche, questions aux-
quelles TINSERM réfléchit avec
les grandes écoles comme avec
les universités. Ma conviction est
que l'une des voies de cette réfor-
me passe par l'engagement des
grandes écoles dans la recherche
biomédicale.

Directeur général de 'INSERM.

Cet engagement, essentiel, reste
pour linstant insuffisant. Le
métier d’ingénieur est sous-esti-
mé dans la recherche biomédi-
cale. Il faut lassocier a une
recherche de tres haut niveau et
pour cela ouvrir aux ingénieurs
la formation 2 la recherche bio-
médicale. Cest ce que nous fai-
sons depuis quelques années 2
I'INSERM au sein de nos labora-
toires. Une partie de nos cher-
cheurs sont en fait des cher-
cheurs ingénieurs - ou si l'on
préfere des ingénieurs cher-
cheurs. Il faut poursuivre et
amplifier ce mouvement, et
meéme aller vers une simplifica-
tion des corps et des grades en
apparentant certains chargés de

recherches et certains ingénieurs.
La création du Centre Ingénierie
et Santé s’inscrit dans cette
logique, qui doit permettre a la
formation des ingénieurs de
recherche de sappuyer sur les
grandes écoles.

Un autre mérite du CIS est de
souligner la nécessit¢ de pro-
grammes de recherches interdis-
ciplinaires. Tout le monde parle
d’interdisciplinarité, tout le
monde la souhaite, mais elle est
tres difficile 2 mettre en ceuvre
concretement. Il n'est jamais aisé
de faire parler entre eux des
mathématiciens, des physiciens
et des biologistes, simplement
parce qu’ils en ont peu lhabitu-
de. Nous devons donc étre capa-
bles de provoquer des rencontres.
A cette condition, je suis tout a
fait optimiste quant a leur capa-
cité¢ de surmonter leurs diftéren-
ces culturelles.

Enfin, linitiative stéphanoise
répond 2 une autre nécessité :
mener 2 bien des programmes de
recherches suppose qu’ils sap-
puient sur des poles régionaux
atteignant une certaine masse cri-
tique, C’est-a-dire provoquant un
« effet de site », et ceci dans le
cadre d’'un partenariat public-
privé. Laction peut alors s'insti-
tuer dans un institut fédératif de
recherche, qui releve de program-
mes ministériels. Cest le moyen
de fédérer et de structurer les
efforts de tous.

Je vois donc trois grands méri-
tes au projet CIS : un, il s'inscrit
dans nos axes de formation et
d’échanges entre différentes
filieres ; deux, il permettra d’as-
socier concretement des per-
sonnes de formations diverses
au sein de programmes de
recherche ; trois, sa conception
est un modele de partenariat
public-privé avec implication
des collectivités territoriales au
sein d’'une région.
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Au carrefour des sciences pour I’'ingénieur

et de la santé

Créé par I’Ecole nationale supérieure des mines de Saint-Etienne, le Centre Ingénierie et
Santé voit le jour au milieu d’un environnement industriel, scientifique et universitaire
propice. Sa mission : décloisonner les savoirs pour mettre les sciences de I’ingénieur au ser-

vice de la santé.

i la médecine a réalisé de for-

midables progres ces derniéres

années, elle le doit largement a
des moyens nouveaux d’exploration,
de diagnostic, d’interprétation et
d’intervention dans le corps
humain. Ces moyens s’appuient sur
des technologies de pointe dans
les domaines des biomatériaux,
de I'imagerie, de la robotique, et
bien d’autres encore; ils mobili-
sent des compétences scienti-
fiques et techniques sans cesse
plus étendues. La santé est donc
désormais un domaine interdis-
ciplinaire, qui fera de plus en
plus appel aux ingénieurs pour
concevoir, perfectionner et uti-
liser de nouvelles méthodes et
de nouveaux outils. Secteur
industriel majeur, aux enjeux a
la fois économique, humain et
sociétal, la santé a donc besoin
de nouvelles filieres de forma-
tion et d’axes de recherches
encore inexplorés au carrefour
de la santé et des sciences de
I'ingénieur.
Partant de ce constat, I'Ecole
nationale supérieure des mines
de Saint-Etienne avait proposé

groupes comme Aventis-Pasteur,
bioMérieux, Merck, Mérial ou
Rhodia ; on y dénombre en outre
36 ooo emplois hospitaliers et
9 000 dans les laboratoires de
recherche. La région lyonnaise est
particuliérement en pointe dans la

et 190 millions d’euros de chiffre
d’affaires annuel, c’est tout simple-
ment la premiére concentration
européenne en la matiere. Plus
généralement, la ville et ses envi-
rons développent une importante
activité liée aux biomatériaux (pro-

--‘.
‘\,\\. .
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en janvier 2003 la création d’'un Avec 20% de I'activité nationale dans le secteur de la santé, Saint-Etienne était particuliére-
sixiéme centre de formation et ment qualifiée pour accueillir ce centre.

de recherche, dédié¢ a I'ingénie-
rie et la santé. Le CIADT (comité
interministériel d’aménagement et
de développement du territoire) du
26 mai suivant a donné un avis favo-
rable a la création du CIS, le Centre
Ingénierie et Santé.

Saint-Etienne était particuliére-
ment qualifiée pour accueillir ce
centre. Avec 20% de l'activité natio-
nale et 66 ooo emplois, dont 21 000
emplois industriels, Rhone-Alpes
est en effet la seconde région fran-
caise pour le secteur de la santé. Pas
moins de 450 entreprises du secteur
y sont implantées, dont de grands

pharmacie, les diagnostics in vitro
et les biotechnologies, Grenoble et
ses environs dans les relations entre
microélectronique et santé.

Croiser des disciplines
différentes

Quant 2 Saint-Etienne Métropole,
elle assure a elle seule 30% de cette
activité régionale. Elle bénéficie
d’une tradition d’excellence solide-
ment établie dans les industries de
la santé, notamment dans le domai-
ne des textiles. Avec 1 300 emplois

théses, notamment articulaires)
grace a de nombreuses PME-PMI,
de méme qu’a I'équipement médi-
cal et hospitalier. Cet ensemble de
spécialités liées a la santé est attes-
té par la présence du Pole des
Technologies Médicales, qui réunit
industriels, chercheurs, ensei-
gnants et praticiens.

Lenvironnement scientifique et uni-
versitaire est favorable au dévelop-
pement de filieres biomédicales
avec des équipes spécialisées au
CHU, a la Faculté de Médecine, a

I’Ecole nationale >
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»»p» supérieure des mines ou
encore au Pdle Optique et Vision,
un autre des quatre pdles de I'ag-
glomération stéphanoise. Tout cet
environnement va permettre au
CIS de développer ses activités de
formation et de recherche au ser-
vice des industries de la santé en
liaison avec de nombreux partenai-
res académiques et industriels.
S’interdisant 'autarcie, il s’ouvrira
au contraire treés largement en
menant des programmes de
recherche en commun avec des
équipes relevant d’autres domai-
nes de compétences (sciences de
I'ingénieur, sciences et technolo-
gies de I'information et de la com-
munication, et naturellement
sciences biologiques et médicales).
Il multipliera ainsi les occasions de
croiser des disciplines différentes
et fera travailler ensemble des pro-

Oz
Voo
VA

Nous nous trouvons aujourd’hui dans la
situation trés favorable oiu ce champ
riche en questionnements et en ressources
d’innovations quest le domaine du
vivant est exploré par tous les moyens de
Uinterdisciplinarité.

Les sciences du vivant se caractérisent
ainsi par une extraction d'informations a
baut débit. Auparavant, on explorait les
objets un par un, par exemple enzyme
par enzyme ; c’était une démarche typi-
quement réductionniste. Cette dissection
du vivant « élément par élément » ne suf-
fit plus. Désormais, un étudiant peut
explorer mille éléments en paralléle !
Cest une révolution dans la démarche de
recherche : elle était orientée « objets »
(on explorait une protéine, un signal hor-
monal), elle est désormais orientée « ques-
tions ». On explore une dynamique, un
ensemble d’interactions, sous [ angle d'une
question fonctionnelle. Par exemple :
comment se forme la mémoire a partir
des événements chimiques du cerveau ?
La complexité du vivant nous apparait
dans toute sa dimension et nous sommes
entrés dans l'ére des grands défis de la
connaissance intégrative.

Cette exploration nouvelle suppose donc
la mise en jeu de nouveaux moyens dop-

fessionnels et des chercheurs qui
n’en ont pas 'habitude.

Dans le futur
CHU Nord

A court terme est d’ailleurs prévue
la constitution d’un Institut
Fédératif de Recherche (IFR) asso-
ciant I'Ecole nationale supérieure
des mines de Saint-Etienne (non
seulement le CIS, mais aussi ses
deux unités mixtes de recherche
CNRS), I'Université Jean Monnet
(équipes de recherche des facultés
de Sciences et de Meédecine), le
CHU de l'agglomération stépha-
noise, le CNRS et 'FINSERM. Cet
institut travaillera en étroite colla-
boration avec le Pole des
Technologies Médicales. Son réle
sera d’inciter les équipes du CNRS
et de 'INSERM existantes a mener

tique, de robotique, de photonique a haut
débit, d’informatique... Elle est devenue
interdisciplinaire, et pour poursuivre
dans cette démarche dexploration nous
devons renforcer encore ce caractére.
Nous aurons de plus en plus besoin d’in-

Sformatique pour classer et trier les infor-
mations, de mathématique pour modéli-
ser les évolutions, et aussi de robotique,
de tout ce qui nous aidera a « manipuler »
et a « représenter » le vivant.

Cest a cette condition que la recherche
pourra explorer la complexité des trans-

en commun des programmes de
recherche vers des applications
médicales utilisant les techniques
de lingénieur et les techniques
médicales.

Le CIS va connaitre un démarrage
progressif a 'TENSM-SE qui lui per-
mettra de débuter sa mission des la
rentrée prochaine par redéploie-
ment interne. Ses moyens matériels
et humains seront ensuite adaptés a
sa montée en puissance, qui devrait
s'achever en 2011. Il devrait alors
étre fort de 70 permanents, consti-
tués pour moitié d’enseignants cher-
cheurs et pour moitié d’ingénieurs,
techniciens et administratifs. Il est
prévu d’accueillir en permanence
200 éleéves répartis en § filieres de
formation et de recherche. Son bud-
get annuel global est estimé a 4,5
millions d’euros (valeur 2004).

Si Touverture du CIS est prévue

ortir de la « biologie des eéprouvettes »

Bernard Pau, directeur du département des Sciences de la Vie au CNRS

formations du vivant et, par la, relever
le défi des grandes pathologies chro-
niques. On sait ainsi aujourd’hui quil
nexiste pas un diabéte, mais quil sugit
d'une maladie multifacettes, de méme
que les cancers ou les phénoménes de
vieillissement tissulaire. Les combattre
passe par la création de nouveaux médi-
caments, assise sur un processus de recher-
che qui requiert par exemple de nouvelles
techniques d'imagerie pour lexploration
« corps entier ». Ces progrés ne peuvent
que sappuyer sur le mariage des capacités
de connaissances et d'ingénierie.
Lengagement de I'Ecole est donc un excel-
lent choix, et ce nest pas ma formation
d'ingénieur chimiste qui pourrait m'inci-
ter a penser le contraire. Dautant que le
domaine du vivant est désormais le
champ scientifique prioritaire des pays
développés : aux Etats-Unis, 52% des
dépenses fédérales de recherche portent
sur le vivant. Il y a donc un double enjeu
pour les écoles d'ingénieurs, au niveau des
débouchés, mais aussi au niveau de la
création de valeur par Uinnovation. 1]
nest pas douteux que, lancées dans cette
démarche, elles ne participent a la décou-
verte de nouveaux outils dexploration
du vivant.
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dans des locaux provisoires, il va
ensuite profiter de la modernisa-
tion du Centre Hospitalier
Universitaire de l'agglomération
stéphanoise. Celui-ci va en effet
étre réorganisé d’ici 2006 sur deux
principaux sites : Nord et Bellevue.
Lhoépital Nord regroupera dans des
constructions neuves 'ensemble de
la médecine, des urgences, de la
chirurgie et de l'obstétrique. La
nouvelle entité représentera 1 115
lits, 30 salles d’opération et des
équipements d’imagerie modernes ;
15 laboratoires médicaux seront
regroupés au sein du plateau com-

Des produits encore mieux adaptés aux pat

Isabelle Vérilhac, directrice du Péle des Technologies Médicales de Saint-Etie

Le Centre Ingénierie et Santé est un pro-
Jet trés intéressant, autant pour les indus-
triels que pour les médecins. Ces doubles
formations, qui ouvrent des perspectives
a la fois pour des emplois dans l'industrie,
dans le milieu hospitalier, ou pour des
carriéres de chercheurs, correspondent a
une évolution du métier : le secteur médi-
cal a de plus en plus besoin de personnel
spécialisé dans les sciences de l'ingénieur;
des femmes et des bommes qui, tout en
possédant des connaissances médicales,
auront des capacités de manager, et
seront également au fait de laspect régle-
mentaire -par exemple des normes euro-
péennes- et du contexte médico-écono-
mique, notamment des contraintes pour
la protection sociale.

Cette évolution est due a l'informatisa-
tion et au développement des technologies
médicales, des systémes qualité, paralléle-
ment a l'importance croissante prise par
les questions déontologiques, réglemen-
taires et financiéres. Pour sen persuader,
7l nest que de songer a lactuel plan de
réforme et de financement de la sécurité
soctale. La filiére de la santé est naturel-
lement un secteur porteur, ne serait-ce
qu’a cause du vietllissement de la popula-
tion, mais il va continuer a se développer
sous le poids de comtraintes financiéres
fortes.

La coopération du corps médical et des
ingénieurs est déja visible autour des
technologies de diagnostic : devenues trés
sophistiquées, elles réclament un person-
nel de plus en plus qualifié pour les mani-

mun de biologie. C’est a coté de ce
dernier que seront construits les
locaux définitifs du CIS dans un
batiment de 6 ooo mz2 de plancher,
pour un coit de 9,45 millions d’eu-
ros ; les investissements en maté-
riels initiaux sont évalués a 3
millions d’euros.

Renforcer le tissu
économique

Ainsi seront conciliées l'apparte-
nance du CIS a I'Ecole nationale
supérieure des mines et son inser-
tion dans le contexte médical, en

pulations. Aussi les bépitaux recrutent-
#ls désormais des ingénieurs, en informa-
tique mais aussi dans dautres spécialités
comme l'imagerie.

Plus généralement, évoluer « en
transversal », croiser les sec-
teurs, permet de trouver des
réponses a un besoin constant
de développement et d’inno-
vation. Ony parviendra par
exemple en introduisant les
nano-technologies, ou des
nouveaux matériaux
testés dans daut-
res industries. Le
secteur médical
est un secteur
trés en pointe
pour la diffu-
sion de nouveaux matériaux : on consta-
te souvent quils sont créés dans l'indus-
trie de la défense, puis gagnent laérospa-
tiale civile, pour étre utilisés aussitor
apres par le secteur médical ; alors seule-
ment, ils poursuivent leur carriére dans
des produits de grande consommation, a
commencer par lautomobile.

Le CIS est donc lié a cette ambition
mageure du secteur médical : mettre au
point de nouveaux produits encore
mieux adaptés aux patients. Ainsi, des
matériaux dits « & mémoire de forme » ou
encore des tissus spécialement traités pour
acquérir des propriétés physiques ou chi-
miques, utilisent par exemple la « fonc-
tionnalisation de surface », cest-a-dire le
greffage des molécules par rayonnement,

SPECIAL CIS

liaison directe avec la future instal-
lation de la Faculté de Médecine.
Cette implantation symbolisera la
transdisciplinarité qui caractérisera
le CIS. Ce projet ne peut en effet
relever seulement d’une grande école
d’ingénieurs, mais doit s’inscrire dans
une volonté de multiplier les collabo-
rations avec des laboratoires et des
équipes de recherche d’origines
diverses avec en ligne de mire un but
commun : renforcer et développer le
tissu économique de la métropole
stéphanoise et de la région Rhone-
Alpes, et plus largement national,
dans un secteur d’avenir. B

ou intégrent des capteurs physiques. On
peut ainsi réver de textiles qui « écoute-
ratent » le coeur et signaleraient tout dys-
fonctionnement, ou encore de ceintures
« intelligentes » domt la souplesse
varierait pour prévenir les dou-
leurs lombaires... Les biotech-
nologies arrivent. On na pas
fini de les voir appliquées
aux dispositifs médicaux.
Dautant que les chercheurs
dans ces domaines sont des
gens trés innovants et babi-
tués a de larges collabora-
tions, notamment en
participant a des pro-
grammes européens. Ils
savent déja ce que
= veut dire croiser les
disciplines !
Pour toutes ces raisons, le Pole des
Technologies Médicales de Saint-Etien-
ne, dont les adbérents sont pour moitié
des industriels et pour moitié des méde-
cins et des chercheurs, est fortement
impliqué dans le projet de Centre
Ingénierie et Santé. Son nouveau prési-
dent, Jean-Claude Bouvier, directeur des
affaires réglementaires chez Thuasne,
fait partie du comité de pilotage. Moi-
méme, en tant que directrice, je participe
au comité opérationnel et pilote le groupe
de travail sur les perspectives de retom-
bées  industrielles. Le Péle des
Technologies Médicales est donc une
interface entre le CIS et les profession-
nels de la santé.
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Eléves ingénieurs, en forma-
tion initiale ou continue, étu-
diants en médecine ou en phar-
macie, éléves-chercheurs : des
publics variés, venant d’hori-

zons divers, s’apprétent a
rejoindre le CIS.

Les industriels de la santé
emploient des compétences qui
relevent a la fois du monde des ingé-
nieurs et de celui de la santé. Le
Centre Ingénierie et Santé devra
donc dispenser des formations
adaptées et encore inexistantes dans
le secteur de la santé. Lorsqu’il aura
atteint sa vitesse de croisiére, le CIS
accueillera chaque année 100 étu-
diants dans ses différentes filieres
de formation, soit un « stock » per-
manent de 200 a 210 éléves. Il assu-
mera alors pleinement sa mission de
formation de cadres scientifiques et
techniques aptes a exercer leurs
métiers dans les différents domai-
nes de I'ingénierie de la santé. D’ici
14, les huit filieres prévues se met-
tront progressivement en place. En
voici le détail.

Si jai choisi de suivre il y a quatre ans
la filiére pharmacien ingénieur, c'est que
Je trouvais cette combinaison entre les
métiers de l'ingénieur et ceux de la santé
trés intéressante et trés judicieuse. Elle
permettast dacquérir des champs de
compétences distincts, mais qui au final
sont tous indispensables dans le secteur
industriel de la pharmacie. Le pharma-
cien ingénieur, en effet, posséde a la fois
la culture pharmaceutique et la
connaissance des normes de fabrication
d'un médicament, mais aussi la maniére
de trouver des solutions techniques dans
un tel procédé de fabrication pour pou-
voir remplir ces exigences pharmaceu-
tiques.

Déja a l'époque de mon passage &

8 filieres accueille:

Ingénieurs civils des
mines orientés ingénie-
rie et santé. Dans le
cadre du cursus Ingénieur
civil des mines, une quin-
zaine  d’éleves  seront
accueillis chaque année
dans la nouvelle filiere. Ils
suivront des enseigne-
ments spécialement créés
en deuxiéme et troisiéme
années et auront vocation a
exercer leur métier aussi
bien dans les établisse-
ments et services de santé
que dans les industries du
secteur.

Pharmaciens ingé-
nieurs. Depuis 1996, six a
huit étudiants en pharma-
cie sont formés chaque
année a ce double diplome, en col-
laboration avec la Faculté de
Pharmacie de Lyon. Il est prévu de
porter cet effectif & une quinzaine
d’éleves chaque année, avec de
nouvelles collaborations en région
Rhone-Alpes et au-dela.

lEcole, je trouvais dommage que [ op-
tion Matériaux, par exemple, ne fiit
pas ouverte a des étudiants en médeci-
ne ou du secteur de la santé en général.
Ce qui me faisait penser cela était en
particulier la place prise par les nano-
technologies, et le phénomeéne ne sest
pas démenti depuis. Les professionnels
de la santé ont besoin de maitriser les
techniques actuelles : un médecin uti-
lise des prothéses faites dans des maté-
riaux toujours plus évolués ; il
recourt a des techniques de chirurgie
ou d’imagerie de plus en plus avan-
cées, automatisées et informatisées.
Quant aux nouveaux traitements uti-
lisant les polymeres ou les biopuces,
qui dautre quun pharmacien-ingé-

Médecins ingénieurs. Sur ce
modéle, PEcole nationale supérieure
des mines de Saint-Etienne prévoit
d’accueillir chaque année une dizai-
ne de jeunes médecins, titulaires
d’'un dipléme d’études supérieures
de spécialité médicale, pour leur
délivrer en deux ans le titre

es champs de compeétences distincts,
mais tous indispensables »

Julien Ghysel, pharmacien ingénieur

nieur ou un médecin-ingénieur serait
plus apte a les concevoir et les mettre
au point ?

Aujourd bui, avec la création de ce nou-
veau centre dédié a l'ingénierie et 4 la
santé, cette lacune est comblée. Des nou-
veaux professionnels de pointe vont
pouvoir étre formés. La collaboration
de I’Ecole nationale supérieure des
mines de Saint-Etienne dans ce beau
projet montre une fois de plus son
ouverture desprit et sa capacité d adap-
tation pour former les professionnels de
demain. De plus, le CIS va permettre
de décloisonner les grands corps de
métiers et de montrer quil existe
aujourd bui de fortes complémentarités,
qui iront forcément crescendo.
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d’Ingénieur civil des
mines ; le titre de Docteur
en Médecine sera obtenu
lors du méme cursus. Les
étudiants issus de cette
formation posséderont
trois compétences : la
médecine, les sciences de
Iingénieur et le manage-
ment.

Ingénieurs sous statut
salarié en génie indus-
triel pour la santé. La
création du CIS devrait
permettre d’accroitre les
formations  existantes
(formation initiale par
apprentissage et forma-
tion continue diplémante)
au profit du secteur de la
santé pour un effectif de
15 a 20 personnes. Quelques-unes de
ses entreprises comme Thuasne,
Merck, bioMérieux ou Ganzoni ont
déja expérimenté le dispositif avec
satisfaction.

Mastere spécialisé en
«Ingénierie et Santé ». Une ving-
taine de médecins, pharmaciens,
ingénieurs et cadres pourront suivre
chaque année cette formation post-
diplome a orientation profession-
nelle qui vise la spécialisation ou
I'acquisition d’'une double compé-
tence, soit a l'issue de leur cursus
initial, soit aprés quelques années
d’expérience professionnelle.
Laccent sera mis sur la conduite de
projets appliquée a la santé.

Masters recherche. Les forma-
tions de troisieme cycle seront
conduites dans le cadre de I'Ecole
Doctorale de Saint-Etienne (ED-
SE), commune a I'Université Jean
Monnet et a PEcole nationale supé-
rieure des mines de Saint-Etienne.
Parmi les masters recherche rele-
vant de I'ED-SE, certains sont a
priori impliqués dans le CIS

« Imagerie et modélisation de l'ar-
chitecture cellulaire et tissulaire »,
« Sciences et génie des matériaux »,
« Génie des procédés », « Mécanique

FORMATIONSPECIAL CIS

ront 200 étudiants

et ingénierie », « Image, vision,
signal ».

Doctorat en sciences. Les étu-
diants issus de ces masters recher-
che pourront poursuivre selon leur
théme de recherche pour obtenir le
titre de docteur en sciences de I'in-
génieur ou en sciences du traite-
ment de l'information appliquées a
la santé.

Des partenazres déja babitue
a travailler ensemble

Frédéric Lucht, doyen de la Faculté de Médecine

Doctorat « double compétence ».
Les étudiants en médecine prépa-
rant, en parallele avec leur inter-
nat de spécialité, une thése scien-
tifique mention Biologie pour-
ront, selon leur théme de recher-
che, préparer une thése « double
compétence » : biologie et maté-
riaux, biologie et mathématiques,
biologie et rayonnements joni-
sants, etc. B

de Saint-Etienne

Je vois ce projet positivement, avec
beaucoup denthousiasme, en particulier
pour la synergie quil crée sur le plan
pédagogique avec les dou-
bles diplomes de médecins
ingénteurs.

1 ne faut pas se dissimu-
ler les difficultés pra-
tiques de cette création,
méme si aucune mnest
insurmontable. On ne
soupgonne pas toujours a
quel point les études
médicales sont réglemen-
tées. Mes interlocuteurs
de I’Ecole nationale supé-
rieure des mines de Saint-Etienne ont
par exemple été tres surpris dapprendre
que chez nous les stages commencent tou-
Jours le 17 novembre ou le 17 mai.
Duutre part, le niveau duanglais des élé-
ves ingénieurs est trés supérieur a celui
des étudiants en médecine. De toute
Jagon, ces doubles diplomes sadresseront,
disons le mot, a une forme d’élite ; il n'y
aura donc aucun probléme sur ce plan.
Les débouchés seront nombreux pour les
médecins ingénieurs dans les entreprises
d'ingénierie, de radiodiagnostic, de biolo-
gie lourde, de textiles médicaux, de bio-
matériaux pour protheéses, d hygiéne, etc.
Lautre aspect enthousiasmant est celui de
la recherche : le CIS sera une plate-forme
technologique d'ingénierie de la santé.
Les contours scientifiques restent a préci-

a

ser, mais des idées de collaborations sont
déja lancées, par exemple dans le domai-
ne des prothéses. Les personnes concernées
sont déja habituées a
travailler  ensemble,
notamment au sein de
l’Ecole Doctorale. Entre
les acteurs concernés
existent des liens infor-
mels, mais aussi for-
mels, avec deux parte-
naires : le Pole des
Technologies Médicales
et I’Ecole Doctorale de
Saint-Etienne. Le CIS
va  concrétiser  cette
synergie qui existe en fait depuis plu-
sieurs années.

Un partenaire essentiel est le CHU, inté-
ressé notamment par lingénierie des sys-
témes de soins. En France, autant les ser-
vices hospitalo-universitaires eux-mémes
sont d’un trés haut niveau, autant cette
organisation inter-services préte souvent
a critiques. Le CIS aura donc aussi un
réle a jouer avec des travaux de modéli-
sation qui trouveront a sappliquer dans
Loccupation des lits et des blocs opératoi-
res, le déplacement des malades, etc. Par
la, le CIS touche aussi au contexte finan-
cier de la santé, dont il nest plus besoin de
souligner 'importance.

1l me parait enfin important de noter que
le CIS répond a une volonté exprimée
par le ministre de I'Industrie.
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Une recherche de haut

A partir des compétences actuelles de I’Ecole Nationale Supérieure des Mines de
nouvelles, le CIS a défini cinq axes de recherche priori

n projet fédérateur comme

celui du Centre Ingénierie et

Santé ne peut manquer, dans
le domaine de la recherche, d’asso-
cier largement des compétences
dans le cadre de partenariats
locaux, régionaux, nationaux et
internationaux réunissant entrepri-
ses, universités, grands organismes
de recherche et de transfert de
technologie. Ambitionnant de
développer l'industrie et I'emploi
dans le domaine de la santé, ses
laboratoires de recherche seront
donc positionnés sur des axes
offrant des synergies par rapport a
I'existant et répondant aux attentes
de I'industrie dans le domaine de la
santé. La recherche sera de nature
fondamentale et appliquée, sur des
axes situés en amont des applica-
tions issues des besoins industriels
et médicaux. Ce sera donc une
recherche de haut niveau scienti-
fique, fortement connectée au
milieu économique et médical,
imbriquée a la formation.
Les recherches s’appuieront sur des
compétences, souvent utilisées
dans d’autres domaines, des acteurs
de I'Ecole nationale supérieure des
mines de Saint—Etienne, notam-
ment les deux unités mixtes de
recherche CNRS : PECM (plastici-
té, endommagement et corrosion
des matériaux) dans le domaine des
matériaux et de la mécanique, et
LPMG (laboratoire des procédés en
milieu granulaire) dans celui des
procédés, ainsi qu’a 'université Jean
Monnet de Saint-Etienne. D’autres
entraineront les partenaires dans
des voies totalement nouvelles.
Un groupe constitué d’ingénieurs,
de médecins et d’industriels a
défini cinq axes principaux :
Biomatériaux et mécanique
Imagerie et Statistique
Organisation et Gestion
Dynamique des systemes biologiques
Bio environnement industriel

Les trois premiers axes constitue-
ront le noyau dur du centre CIS. Ils
sont détaillés ci-dessous.

Premier axe de recherche :
biomatériaux et mécanique

LEcole nationale supérieure des
mines de Saint-Etienne posséde une
expertise reconnue dans le domaine
des biomatériaux et de leur interac-
tion avec le vivant, comme le prou-
vent ses travaux sur les prothéses

articulaires et les matériaux de com-
blement osseux. Ce seront naturel-
lement deux thémes prioritaires de
recherche au CIS, qui s’appuieront
d’une part sur des expérimentations
approfondies utilisant des équipe-
ments de laboratoire reproduisant
les phénomenes in vivo, d’autre part
sur des interprétations a base de
simulations numériques. Un troisie-
me théme de recherche s’intéresse-
ra au comportement mécanique
pour le vivant, s’appuyant lui aussi

Les yeux
dans les yeux |

L'un des themes de recherches auxquels va se consacrer le CIS est le traitement et
I’analyse d’images. Le but est de concevoir et de mettre en place des méthodes et
modeles non linéaires, multi-échelles et morphologiques qui permettront la repré-
sentation, I’analyse, la modélisation et I'interprétation d’images. Dans ce cadre, un
projet de recherche intitulé « Analyse in vivo de I’endothélium cornéen humain » doit
démarrer dés la rentrée 2004 en partenariat avec I’Etablissement Frangais des
Greffes, la Faculté de Médecine et le CHU de Saint-Etienne.

L’endothélium cornéen est une mono-couche de cellules situées a la face postérieu-
re et concave de la cornée ; elles régulent précisément son hydratation et assurent sa
transparence. La surface de ces cellules ainsi que leur forme hexagonale sont relati-
vement régulieres et leur densité pratiquement stable tout au long de la vie. De nom-
breuses circonstances (maladies de la cornée, chirurgie de la myopie) peuvent mal-
heureusement affecter leur densité et leur morphologie. Ces cellules peuvent étre
facilement photographiées in vivo chez le patient grace a la microscopie spéculaire.
Le projet vise a analyser leur distribution spatiale pour en déterminer les qualités et
les performances. Les mémes techniques peuvent s’appliquer a une cornée qui doit
étre greffée.
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niveau scientifique

Saint-Etienne et de ses partenaires, mais en explorant aussi des voies totalement
taires répondant aux besoins des industries et services de la santé.

sur des simulations réalistes et des
méthodes numériques.

Deuxieme axe de recherche :
imagerie et statistiques

Dans le domaine de la santé, les
informations scientifiques sont de
plus en plus nombreuses, volumi-
neuses, précises et complexes : aussi
bien les « signaux » (électrocardio-
grammes, échographies, etc.) que
les « images » (radiographies, IRM,
etc.) ou les données d’analyse,
bilans sanguins par exemple. Le
traitement de ces informations, de
'acquisition a la décision en passant
par la représentation,  suite p.II

« J'ai appris a décoder ce qu’il est
° A ®
important de connaitre »

Fabien Bernard, thésard chez bioMérieux

Comment je me suis retrouvé dans la
recherche médicale ? Au départ, jétais
éleve a [école d'ingénieurs CPE de Lyon,
avec une spécialité électronique et traite-
ment de l'information ; puis
jai fait un DEA de traite-
ment d’image & Saint-Etien-
ne et jai voulu poursuivre
dans l'imagerie. Le milieu
médical et [astronomie mat-
tiraient tous deux, jai choisi
le premier. Par goit, et parce
que je sais quon aura de plus
en plus besoin de nouvelles
compétences dans le secteur
médical.

Aujourd’bui, je prépare une
thése chez bioMérieux, commencée en
début dannée sous la direction d’un pro-
fesseur de [’Ecole nationale supérieure
des mines de Saint-Etienne et d’un scien-
tifique de chez bioMérieux. Elle se situe
dans la continuité de mon stage de DEA,
qui avait déja eu lieu dans cette entre-

prise. Je participe a un projet visant a
réaliser un diagnostic précoce du cancer
colo-rectal (qui se soigne bien s7l est
dépisté tor) grice a lapproche protéo-
mique, cest-a-dire fondée sur
['étude des protéines. Il existe
un « protéome » humain
comme il existe un génome
bumain, mais alors que
celui-ci est constant, celui-la
se modifie en fonction de I'é¢-
tat de santé de la personne.
Les protéines marquent le
cancer.

La protéomique sappuie
principalement sur trois
types doutils qui permettent
de séparer les molécules : la spectrométrie
de masse, la chromatographie et ['électro-
phorese. Dans mon stage de DEA, le
sujet était [exploitation des images de gel
d’électrophorése bidimensionnelle.
Aujourd’bui, ma thése reprend le méme
sujet et d autres données issues des autres

\ 2L

techniques. Cest du traitement de l'infor-
mation, sur images ou spectres, donc en
aval de laspect biologique.

Jai dii apprendre a décoder ce quil est
important pour moi de connaitre. Je nai
pas besoin de tout savorr; car la biologie
est un autre métier. Cependant, il faut
parfaitement comprendre les besoins des
biologistes. Jai fait leffort de mudapter,
mais ce n'était pas si difficile : les gens
étatent au courant de ma formation, ils
ont su mexpliquer ce qu'ils voulaient avec
des mots simples. Jarrive a comprendre
lessentiel et a savoir oil est ma place.

Une fois ma thése soutenue, je peux envi-
sager de rejoindre un laboratoire de bio-
informatique ou de bio-mathématiques,
incluant de l'imagerie et des statistiques.
Mais je pourrais aussi continuer dans la
recherche, sinon la recherche pure en tout
cas le développement dupplications. Ty
aurai été familiarisé par ma recherche
actuelle, qui est une thése CIFRE, cest-
a-dire une thése en entreprise.
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Pr.

Osseux), Equipe Inserm 366, Saint-Etienne

Depuis longtemps, nous avons des rela-
tions scientifiques, aussi bien dailleurs
quamicales, avec les enseignants de
UEcole nationale supé-
rieure des mines de
Saint-Etienne ; nous
avons réalisé ensemble
des publications scienti-
fiques. Lidée nous est
venue de nous regrouper
de facon un peu plus for-
melle. Jai eu la chance de
Jaire partie du groupe
dexperts des Ecoles des
mines placé  sous la
responsabilité de Pierre Tambourin, qui
a conclu que celle de Saint-Etienne vou-
lait et pouvait prendre une orientation
santé. A partir de la, un projet scienti-
fique sest ébauché, qui renvoie a trois
domaines principaux de recherche : les
matériaux, avec le LBTO ; limagerie,
avec unme équipe duaccueil de

I'Université de Saint-Etienne et une
équipe de recherche INSERM commu-
ne a Lyon et Saint-Etienne ; enfin lor-
ganisation et la gestion, avec
la direction générale du
CHU de Saint-Etienne.

Dans le domaine du tissu
osseux qui est le notre, de
nombreuses recherches com-
munes sont envisageables.
Pour prendre en charge [os-
téoporose, par exemple : la
fragilité osseuse est-elle due a
un mangque de calcium ? A
une modification de larchi-
tecture osseuse ¢ A un changement des
qualités intrinséques de los, cristal ou
matrice protéique ? Le déterminer
nécessite des examens que nous ne savons
pas faire encore in vivo chez I'homme,
en nous appuyant sur des technologies
que nous devons mettre au point avec
des ingénieurs. Preuve du large éventail

4

Tissus osseux : de nombreuses occasions
de travailler avec les ingenieurs

Alexandre, rhumatologue, chercheur au LBTO (Laboratoire de Biologie du Tissu

des compétences requises, dés 1996 nous
avons publié les résultats d’une analyse
osseuse par spectrométrie infrarouge
dos danimaux ayant volé dans lespace.
Dauutres domaines ont beaucoup a
gagner d’une telle collaboration. Les
orthopédistes travaillent a modéliser les
réponses du tissu osseux au voisinage de
prothéses. Il'y a aussi toute la recherche
sur les biomatériaux : comment trouver,
décrire, fabriquer des matériaux de
comblement qui seront inclus dans les
LISSUS 0sseux pour avoir sur eux un effet
inducteur favorable ? Limagerie enfin
du squelette des cellules va nous rensei-
gner sur les capacités de travail de ces
mémes cellules, mais comment analyser
les images ?

En médecine, la part de linconnu est
supérieure a celle du connu, et il suffit
d'un peu d’imagination pour penser a
toutes sortes de collaborations fruc-
tueuses.
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la visualisation, la modélisation, la
simulation et I'interprétation, forme
un domaine de recherche transdisci-
plinaire associant aux sciences cli-
niques et médicales des compéten-
ces en physique, en mathématiques,
en informatique et en électronique.
Dans ce contexte, le CIS se propose
de travailler sur 'acquisition d’ima-
ges microscopiques bi- et tridimen-
sionnelles, la représentation, I'analy-
se et la modélisation de structures
2D et 3D, le traitement d’image et
du signal pour la caractérisation et la
modélisation de biomatériaux ou
d’organismes vivants, enfin sur le
traitement statistique de données et
l'aide a la décision.

Troisiéme axe
de recherche :
organisation et gestion

Ce théme se propose de fournir aux
établissements hospitaliers et de
soins spécialisés les outils nécessai-
res a la modernisation de leur ges-
tion industrielle et de leur organisa-
tion logistique, en particulier pour
toutes les activités les plus sensi-
bles, celles qui touchent de pres a la
réalisation et au suivi des soins du
patient. La difficulté provient de
leur double caractére incertain
(elles ne sont pas toujours planifia-
bles) et complexes, car reposant sur
des spécialistes aux fortes compé-
tences et au pouvoir de décision
important. Les outils et méthodes
expérimentés avec succes dans I'in-
dustrie manufacturiére ne sauraient
donc étre transposables en I'état.
Deux axes complémentaires ont
déja démarré. Le premier est la
dynamique des systémes biolo-
giques, a partir de la modélisation
mathématique, des réponses cel-
lulaires de I'organisme (lymphocy-
tes T) face a une agression virale
ou dans le cadre d’une allergie. Le
second concerne le bio-environ-
nement industriel et doit permet-
tre de mieux mesurer les risques
sanitaires liés a la diffusion de
polluants microscopiques ; I'ap-
proche est donc a la fois biolo-
gique et médicale (étude de toxi-
cité) et de type ingénierie (étude
et quantification du risque, carto-
graphie de site). B

RECHERCHESPECIAL CIS

assemblage des compeétences
est une nécessite »

Jean-Jacques Gagnepain, directeur de la Technologie
au ministere de la Recherche

Le domaine du médical demande depuis

toujours des gens compétents a la fois en
sciences pour lingénieur et en médecine.
Pourtant, jusqu'a une période
récente, rien n'était réellement
organisé pour assurer cette
double formation. Les cher-
cheurs possédant le double
diplome sont restés peu nomb-
reux et ne sont parvenus d
cette double compétence que
par un travail personnel
considérable -et tout a fait
remarquable- en prolongeant
leurs études. 1l faut donc penser la ques-
tion d’Ingénierie et Santé duabord en
terme de formation.

La deuxiéme approche consiste a faire tra-
vailler ensemble des chercheurs compé-
tents dans leur discipline au sein d'un

méme laboratoire. La pluridisciplinarité
nest donc pas, dans ce cas, celle du cher-
cheur, mais par construction elle est celle
de léquipe.

De facon générale, les pro-
blémes posés a la recherche
par la société, le monde éco-
nomique, l'industrie, trou-
vent aujourd bui de moins
en moins leurs solutions au
sein d'une seule discipline
académique. Lassemblage
des compétences est une
nécessité, et cest particulié-
rement vrai pour le biomédical. Plus
généralement, les entreprises sont de
moins en moins « monométier » et doi-
vent savoir réunir différents savoir-faire
pour concevoir et fabriquer les produits
quelles vendront.

L’importance de la recherche clinig

-\
Guy Richier, directeur général du CHU de Saint-Etie e’ W

Pole hospitalo-universitaire en Rbone-
alpes, le CHU de Saint Etienne assure
une triple mission de soins, enseignement
et recherche. 1] développe actuellement
un plan de modernisation de lensemble
de ses installations qui prévoit notam-
ment le regroupement des activités de
médecine, chirurgie et obstétrique sur le
site de I'bdpital nord a I'borizon 2006.

Caractérisé par une recherche clinique
dynamique, le CHU de Saint Etienne
obtient chaque année dexcellents résul-
tats dans le cadre des appels a projets
nationaux au titre du PHRC (pro-
gramme hospitalier de recherche cli-
nique). 11 a obtenu en 2003 la création
d’un centre dinvestigation clinique
(épidémiologie clinique) et a conclu un
accord de partenariat avec 'INSERM.
Cette recherche clinique est adossée a
une recherche fondamentale qui est
exercée a "Université en liaison avec le
CHU. Elle est favorisée par lenviron-
nement universitaire et scientifique et
par la synergie avec un ensemble dic-
teurs intervenant dans le domaine de la

santé 4 Saint Etienne, dont le pole des
technologies médicales.

Le Centre Hospitalier Universitaire
développe depuis plusieurs années des
relations de partenariat avec I'Ecole des
Mines de Saint-Etienne. Ces relations
ont été formalisées dans une charte de
partenariat conclue en 2002 en lien avec
Université de Saint-Etienne.
Limplantation du CIS de I’Ecole des
Mines est prévue au CHU, sur le cam-
pus bospitalo-universitaire Nord, a pro-
ximité du plateau commun de biologie
et du futur site d’implantation de la
Faculté de Médecine et en relation avec
dautres structures telles que l'institut de
cancérologie de la Loire, fruit d'un par-
tenariat entre la mutualité et le CHU.
Nous nous attachons ainsi a développer
les relations avec l'ensemble des institu-
tions concourant & la recherche a Saint
Etienne. Limplantation du CIS sur le
campus nord et la perspective de créa-
tion d’un institut fédératif de recherche
constituent une nouvelle étape du pro-
cessus engage.
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Le Centre Ingénierie et Santé en un coup d’eil

Les dates clés

26 mai 2003

Décision du CIADT (Comité
Interministériel d’Aménagement et
de Développement du Territoire) :
« Renforcement de I'Ecole des RCEGINE-NINNeUTS
mines avec la constitution du Wbt (el eancl: ol G GG
Centre Ingénierie et Santé ».

Mastdre Specialisd en o Ingénierie de o sanbd s

18 juin 2003

ME=isiy recherchs=

Lettre de mission de Nicole Docieurs an Scian
Fontaine, ministre de
I'Industrie, 2 Robert Germinet,
directeur de ’Ecole des Mines
de Saint-Etienne.

L , . hecherche : 3 + 2 axes
¢ Animation d'un comité de

pilotage par le préfet de la Loire. = -
e Création de 11 groupes de travail s
constitués de 43 personnes repré-
sentant 'TENSM-SE, 'Université
Jean Monnet, 'INSERM, le
CNRS, le CHU de Saint-Etienne, o
la Faculté de Médecine de Saint-
Etienne, le Pole des Technologies
Meédicales et des industriels.

Big-a&ivairtriinaimsad i usdis

25 juin 2003

Ciynamiqua des systiEmes biologioue:

Audit piloté par Pierre Tambourin,
directeur de Genopole®

12 décembre 2003

Appui significatif de Christian
Bréchot, directeur général de
I'INSERM.

21 janvier 2004

ECOLE MATIOMALE SUPERIEURE DES MIMES DE SAINT-ETIEMME

(75 ]
e b 5 centres
o A

L

Approbation de la création du CIS 2005 2007 2011
par le conseil d’administration de 13 persannes

I’Ecole.

Remise de I'étude de préfiguration
du CIS.

27 mai 2004

15 personnes

SMS : Sciences des Matériaux et des Structures

SPIN : Sciences des Processus Industriels et Naturels

SITE : Sciences, Information et Technologies pour I'Environnement
G2I : Génie Industriel et Informatique

GMP «GC» : Centre Microélectronique de Provence «Georges Charpak»
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