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Projet scientifique

Le Centre de Recherche Cardiovasculaire Inserm
Lariboisiére (CRCIL) regroupe 114 personnes dont 51
chercheurs et enseignants-chercheurs dont 21 chercheurs
statutaires, 18 ITA, et 28 doctorants. Ce centre, créé a
partir du regroupement de 4 unités de recherche de
I'Inserm, s'organise selon 4 axes qui couvrent |'essentiel
du domaine de la recherche cardiovasculaire :

* Athérosclérose et inflammation vasculaire,

* Angiogenése et développement de nouvelles cibles
thérapeutiques

* Biologie du coeur appliquée a l'insuffisance cardiaque

* Biologie plaquettaire appliquée a la thrombose.

Des services communs administratifs et techniques
(animalerie, cultures cellulaires, cytométrie en flux) ont été
mis en place.

Administrations déléguées régionales
lle-de-France

Unité créée en partenariat avec I’'Université Paris VIl
Denis Diderot

Partenaire de I'IFR 139 dirigé par Marie-Christine de
Vernejoul

Rattachée a I’Administration déléguée régionale
Inserm Paris VII

Equipe 1 : Athérosclérose, inflammation et vaisseaux
Responsables : Chantal Boulanger et Ziad Mallet

Equipe 2 : Angiogenése périphérique et cérébrale
Responsables : Elisabeth Pinard et Jean Sébastien Silvestre

Equipe 3 : Coeur et insuffisance cardiaque
Responsables : Catherine Coirault et Christophe Heymes

Equipe 4 : Biologie et physiologie plaquettaire :
application a la thrombose

Responsable : Jean Philippe Rosa

Equipe 5 : Angiogenése et cibles thérapeutiques

Responsable : Jean Plouét

Nous entretenons des contacts étroits avec les services
cliniques de [I'Hopital Lariboisiére (cardiologie,
hématologie-angiologie, explorations fonctionnelles) et
avec I'Institut des vaisseaux et du Sang.

Le réseau d’excellence européen (European Vascular
genomic Network) dirigé par Alain Tedgui est une inter-
face idéale entre nos équipes et les meilleures équipes
européennes de la discipline.

Sur le plan de I'enseignement, le CRCIL participe au
Master de Sciences techniques et santé “Cardiovasculaire,
hémostase et respiration” (Paris VII, Paris V, et Paris Xl),
et coordonne notamment le parcours “Biologie vasculaire
et hémostase”.

Enfin, les chercheurs du CRCIL déposent, chaque année,
plusieurs brevets ; le CRCIL est aussi un partenaire
important d'un projet de péle de compétitivité déposé par
la région lle-de-France.
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Retombées attendues en santé publique

Nos travaux ont pour but, au-dela de I'amélioration des
connaissances, le développement de stratégies thérapeu-

i

Activités valorisables, licences,

ques :

dans les domaines de la prévention et le traitement de
|'athérosclérose,

dans celui de la promotion de I'angiogenése dans les
territoires ischémiques ou, au contraire, de nouvelles
stratégies pour bloquer la vascularisation tumorale ou
rétinienne,

Cardiovascular prognostic and diagnostic marker.
european Patent Apllication n°04 291 825.0 filed July
16, 2004 by INSERM. Extension US en cours.

Use of Tr1 cells in atherosclerosis. Brevet IB
2004/002852 filed August 11, 2004 by INSERM.

Brevet FR 04 01403 déposé le 12/02/2004 par I'NSERM.
Methods and composition in angiogenesis. Extension en cours.

European Patent Application n°04 291 825.0 filed July
16, 2004 by INSERM. Extension US en cours.
Cardiovascular prognostic and diagnostic marker

* pour limiter le remodelage et la fibrose pathologique

cardiaques,

* pour améliorer le traitement de pathologies comme les

cancers et certaines maladies rétiniennes (diabéte,
dégénérescence),

* pour ouvrir de nouvelles voies thérapeutiques anti-

thrombotiques.

brevets

Brevet IB 2004/002852 filed August 11, 2004 by
INSERM. Use of Tr1 cells in atherosclerosis.
European Patent Application n® 05 209 008.1 filed
January 4, 2005 by INSERM. Continuous administration of
epitopes derived from protein present in atherosclerotic
plaque for the treatment of atherosclerosis

Brevet CNRS-INSERM-AbTECH N° 01-10554,
PCT/FR/02811. Utilisation de molecules solubles hla
de class i et leur utilisation comme medicaments
anti-angiogeniques. Délivré France 14 Juin 2004
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