
InstItut du Cerveau
et de la Moelle épInIère

CHerCHer, trouver, GuérIr, pour vous & aveC vous.
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L’Institut du Cerveau et de la Moelle épinière (ICM) est un centre de 
recherche de dimension internationale, sans équivalent dans le monde, 
innovant dans sa conception comme dans son organisation.

En réunissant en un même lieu malades, médecins et chercheurs, 
l’objectif est de permettre la mise au point rapide de traitements pour 
les lésions du système nerveux afin de les appliquer aux patients dans 
les meilleurs délais.

Venus de tous les horizons et de tous les pays, les meilleurs scientifiques  
y développent les recherches les plus en pointe dans ce domaine.

Pour permettre aux chercheurs d’avancer dans leurs travaux et donner un 
réel espoir aux patients, il faut que nous nous impliquions tous : pouvoirs 
publics, entreprises privées, particuliers. Tous, sans exception, parce que 
ce combat concerne chacun de nous.

ÉDITO

ProfEssEur Gérard saILLanT ProfEssEur YVEs aGId ProfEssEur oLIVIEr LYon-CaEn
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LEs TroubLEs nEuroLoGIquEs  
affECTEnT Près d’un MILLIard dE PErsonnEs dans LE MondE* 
Avec le vieillissement de la population, ce chiffre va encore augmenter. 
Pour exemple, en France, l’espérance de vie a gagné près de 15 ans au cours des 
50 dernières années : 1 fille sur 2 qui naît aujourd’hui sera centenaire. En 2050,  
1 Français sur 3 aura plus de 60 ans (1 sur 5 en 2005). 

ChaquE annéE dans LE MondE, 50 MILLIons d’IndIVIdus* sonT bLEssés  
ou deviennent invalides à la suite de traumatismes dus aux accidents de la circu-
lation, avec une grande fréquence des traumatismes crâniens et médullaires. Ces 
chiffres sont appelés à augmenter considérablement d’ici 2020, tout particulière-
ment dans les pays en voie de développement. 

LE rETEnTIssEMEnT soCIaL Pour LEs VICTIMEs ET LEurs faMILLEs 
EsT ConsIdérabLE en raison des handicaps moteurs, intellectuels et psychiques 
qui en résultent. De ce fait, les conséquences économiques et sociales pour la 
collectivité sont très significatives.

* OMS, EBC (European Brain Council), INSERM, ICM, FRC (Fédération pour la Recherche sur le Cerveau), UNAFTC (Union 
Nationale des Associations de Familles de Traumatisés Crâniens et cérébro-lésés).

Comprendre et traiter les maladies et les traumatismes du 
système nerveux constituent un enjeu majeur à l’échelle 
mondiale pour le xxIe siècle. Aujourd’hui, la médecine 
soulage... Demain, il faut prévenir, guérir et réparer.

UN ENJEU MAJEUR 
POUR LE xxIe SIÈCLE

QuelQues données  
statistiQues*

La MaLadIE d’aLzhEIMEr : 35,6 mil-
lions de malades dans le monde ; Elle 
touche 1 personne sur 20 à partir de 
65 ans, et plus d’1 personne sur 8 après 
80 ans.

TroubLEs PsYChIaTrIquEs ET du 
CoMPorTEMEnT : ils touchent 1 adulte  
sur 4 et sont le 2ème motif d’arrêt de 
travail et la 1ère cause d’invalidité en 
France. Ils représentent plus de 60% 
du coût des maladies du cerveau.

aCCIdEnTs VasCuLaIrEs Cérébraux :
première cause de handicap moteur 
chez l’adulte. 2ème cause de mortalité 
dans le monde.

MaLadIE dE ParkInson :  2ème cause de 
handicap moteur d’origine neurologique 
chez les personnes âgé ; Elle touche plus de 
6,3 millions de personnes dans le monde.

sCLérosE En PLaquEs : elle concerne 
essentiellement les sujets jeunes et 
touche environ  2,8 millions de per-
sonnes dans le monde.

éPILEPsIE : 50 millions d’individus 
concernés dans le monde, la maladie 
s’est installée avant 18 ans dans 75 % des 
cas. Le retentissement social et familial 
de la maladie dure toute la vie.
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eCOMPRENDRE ET TRAITER 
LES ATTEINTES DU SYSTÈME NERVEUx

L’ExTraordInaIrE CoMPLExITé
du sYsTèME nErVEux
Le cerveau pèse en moyenne 2 % du poids du corps 
mais consomme pourtant 20 % de l’oxygène utilisé. 
Il est constitué d’environ 100 milliards de cellules 
nerveuses qui communiquent entre elles par les 
innombrables contacts qu’elles ont les unes avec 
les autres (10 000 contacts par cellule nerveuse). 
Chaque cellule pouvant émettre 100 influx nerveux 
par seconde, toutes les secondes, un milliard de mil-
liard de signaux circulent dans notre cerveau… 

un IMMEnsE PuzzLE CérébraL quE LEs nEuro-
sCIEnCEs ConTEMPoraInEs PErMETTEnT EnfIn 
dE CoMPrEndrE 
Les avancées scientifiques réalisées au cours des 
dernières années sont spectaculaires. Pour autant, 
les connaissances sont encore éparses et fragmen-
taires. Nous ne sommes donc qu’au tout début d’une 
aventure scientifique pleine de promesses. 
Le « pourquoi » et le « comment » du cerveau malade 
sont à notre portée : à côté des traitements palliatifs, 
la meilleure connaissance des mécanismes molécu-
laires de la mort cellulaire et des diverses formes de 
réparation des cellules nerveuses doit permettre la 
mise au point de traitements préventifs, curatifs et 
réparateurs.
Comprendre comment fonctionne le cerveau et com-
ment il dysfonctionne est possible aujourd’hui. Les 
récents progrès obtenus dans les disciplines neuro-
scientifiques permettent enfin de prévoir les théra-
pies de demain.

les pathologies
Le cerveau reçoit des informations à partir de 
nos sens, traite ces informations pour en faire 
une pensée et assure notre comportement 
sous forme de mouvements. En perturbant ou 
en interrompant le fonctionnement cérébral, 
maladies et accidents sont à l’origine de handi-
caps moteurs, intellectuels et psychiques aux 
conséquences personnelles, familiales et socia-
les le plus souvent dramatiques.

MaLadIEs nEuroLoGIquEs 
Affections dégénératives (Alzheimer, Parkinson, 
Huntington, sclérose latérale amyotrophique, 
myopathies…), accidents vasculaires cérébraux, 
sclérose en plaques, épilepsie, tumeurs cérébra-
les, maladies génétiques de l’enfant, maladie de 
Gilles de la Tourette…

MaLadIEs PsYChIaTrIquEs
Dépression, schizophrénie, troubles obsession-
nels compulsifs, autisme…

TrauMaTIsMEs du CErVEau  
ET dE La MoELLE éPInIèrE 
Tétraplégie, paraplégie, hémiplégie, trauma-
tisme crânien…
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ambitieux
Traiter et un jour guérir les affections du cerveau et de la moelle épinière néces-
sitent l’existence de grands centres de recherche capables de travailler en réseau. 
L’ICM est l’un d’entre eux : 
n 22 000 m2 de laboratoires ; 
n 1 200 m² dédiés à la recherche clinique ; 
n 1 000 m² destinés à l’incubation de start-up ; 
n 67 millions d’investissement immobilier ;
n et surtout 650 chercheurs, ingénieurs et techniciens, recrutés selon un cahier 
des charges très rigoureux, travaillant en permanence sur le site. 

L’ICM est un pôle d’excellence pour le système nerveux central, implanté au coeur 
du plus grand hôpital : 
n Hôpital de la Pitié-Salpêtrière à Paris
n 33 hectares
n 20 000 soignants
n 2 000 lits
n  100 000 malades atteints d’affections du système nerveux examinés chaque 

année, 4 des10 neuroscientifiques français les plus cités dans le monde travaillent 
sur le site

international
Pour constituer et développer ses équipes de recherche, l’ICM a mis en place 
un Comité Scientifique International chargé de repérer et recruter des talents de 
haut niveau. Cette sélection rigoureuse constitue l’une des principales garanties 
de son excellence scientifique.

L’ICM : UN MODÈLE D’ExCELLENCE 
ORIGINAL ET AMBITIEUx 

observation au microscope

cellules neuronales
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La rEChErChE fondaMEnTaLE
C’est la recherche orientée vers les domaines 
fondamentaux d’une discipline. Elle regroupe les 
travaux de recherche scientifique n’ayant pas de 
finalité économique déterminée au moment des 
travaux. Pour autant, cette approche est essen-
tielle : elle permet de connaître et de comprendre 
le fonctionnement des systèmes de l’organisme. 

La rEChErChE CLInIquE 
L’être humain est au cœur de cette approche 
encore trop peu répandue. Malade ou en bonne 
santé, le sujet participe à des protocoles pour 
améliorer la connaissance d’une pathologie ou 
d’une thérapeutique. 

La rEChErChE TransLaTIonnELLE 
C’est le lien essentiel entre la recherche 
fondamentale et la recherche clinique. Elle per-
met aux patients de bénéficier plus rapidement 
des innovations diagnostiques et thérapeutiques. 
Elle est la base de la recherche menée à l’ICM. 

réunIr CEs TroIs aCTIVITés dans un MêME EnsEMbLE, dans 
un MêME MouVEMEnT, C’EsT assurEr PLus raPIdEMEnT La 
déCouVErTE dE nouVEaux TraITEMEnTs.

uniQue
Réunir malades, médecins et chercheurs sur un même 
lieu permet de développer à la fois la recherche fonda-
mentale et clinique. L’intérêt est de raccourcir le délai 
entre la recherche et la thérapeutique, pour le plus 
grand bénéfice des patients.

original 
L’ICM est une fondation privée reconnue d’utilité publi-
que (décret du 13 septembre 2006), implantée sur un 
domaine public, le Centre Hospitalo-Universitaire de 
la Pitié-Salpêtrière. Soutenu financièrement par des  
partenaires institutionnels, l’ICM bénéficie également 
de fonds privés.

multidisCiplinaire
Jusqu’à maintenant, les approches dans les différents 
domaines de la recherche (biologie moléculaire et 
cellulaire, neurophysiologie, sciences de la cognition, 
thérapeutique) ont été menées de façon trop cloison-
née. La recherche faite à l’ICM est multi-disciplinaire, 
c’est une innovation indispensable. 

sourCe de valorisation  
La valorisation est aujourd’hui au cœur de la re-
cherche scientifique. Les partenariats établis avec 
l’industrie, notamment pharmaceutique, permettent 
une véritable accélération de la recherche.

coupes de cerveau humain
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unE IMPLanTaTIon sTraTéGIquE 
Dans l’enceinte du CHU Pitié-Salpêtrière, l’ICM est 
construit sur une surface au sol de 4 400 m² faisant face au 
Pôle des maladies du système nerveux, aux services de psy-
chiatrie (adulte, enfant et adolescent), de neurochirurgie, 
neuroradiologie, rééducation neurologique, neuropsycho-
logie, neuropathologie, neurogénétique, traumatologie... 
et de l’Institut de myologie.

Près de 100 000 patients atteints d’affections diverses 
du système nerveux sont examinés tous les ans sur 
le site.

L’ICM est situé au milieu des autres grandes poten-
tialités cliniques de l’hôpital et de ses nombreux 
départements médico-techniques : pharmacie, labo-
ratoires de biologie, radiologie… Les chercheurs ont 
accès à des ressources biologiques rares (banques 
de tissus, d’ADN, etc.).

Cette implantation permet à l’ICM d’assurer pleine-
ment une jonction parfaite entre la recherche et la 
clinique. De plus l’ICM fait partie intégrante de l’Uni-
versité Pierre et Marie Curie, première université 
française en termes d’enseignement et de recherche. 
En créant une trentaine de programmes de post- 
doctorants par an, l’Institut participe pleinement aux 
échanges entre l’enseignement et la recherche.

L’ICM est logiquement construit dans le lieu même où la 
neurologie est née : au sein du Centre Hospitalo-Universitaire 
Pitié-Salpêtrière, dans le 13e arrondissement de Paris, où 
la première chaire de neurologie fut créée parJean-Martin 
Charcot à la fin du xIxe siècle, et où a eu lieu la première 
opération du cerveau.

L’ICM À LA PITIÉ-SALPÊTRIÈRE
LA RECHERCHE AU CŒUR 
DE LA DÉMARCHE DE SOIN  

06



In
st

itu
t d

u 
C

er
ve

au
et

 d
e 

la
 M

oe
lle

 é
pi

ni
èr

e

L’Ihu-a-ICM
En juillet 2010, le Ministère de l’Enseignement Supé-
rieur et de la Recherche et le Ministère de la Santé 
ont lancé un appel à projets portant sur la création 
d’Instituts Hospitalo-Universitaires (I.H.U), dans le 
cadre du programme «Investissements d’avenir ».
Doté d’une enveloppe de 850 millions d’euros, cet 
appel à projets permet de faire émerger des centres 
d’excellence qui renforceront l’attractivité de la 
France dans le domaine de la recherche en santé.
Chaque I.H.U. associe autour d’une spécialité, une 
université, un établissement de santé et des établis-
sements de recherche. Seuls 6 projets ont été rete-
nus pour leurs qualités exceptionnelles.

Parmi eux, le projet de l’IHU-A-ICM, basé sur le site 
de l’Hôpital de la Pitié-Salpêtrière à l’ICM, réunit,  
autour de la spécialité « maladies du système ner-
veux », des équipes de chercheurs et de médecins 
français et étrangers, organisées autour d’un pro-
gramme d’excellence en matière de soins, de forma-
tion, de recherche et de valorisation.
Sa mission est de développer des nouvelles straté-
gies thérapeutiques, des formations, des découvertes 
afin d’améliorer la prise en charge et de ralentir ou 
réparer les lésions des maladies du système nerveux.
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le programme sCientifiQue de l’iCm est à la hauteur des enjeux
Le premier défi est celui de la connaissance du système nerveux normal. Le 
cerveau et la moelle épinière représentent un système d’une extrême complexité, 
il est donc primordial de développer une recherche fondamentale d’excellence 
pour :
n Comprendre le développement, le vieillissement, le fonctionnement et la plasti-
cité du système nerveux
n Identifier les mécanismes à l’origine de nos comportements

Le second défi est celui de la compréhension en profondeur des maladies du 
système nerveux pour :
n Prévenir, c’est-à-dire proposer de nouvelles stratégies pour un diagnostic et un 
traitement précoce
n Guérir, c’est-à-dire développer des thérapies innovantes et une médecine de 
précision 
n Ralentir la progression des maladies 
n Réparer les dommages et favoriser la récupération
n Développer des approches e-santé et des dispositifs médicaux innovants

Pour relever ces défis, le système nerveux normal et pathologique est étudié à 
tous les niveaux, de la cellule à l’organisme entier. Des technologies de pointe 
permettent d’acquérir les données pertinentes pour chaque niveau d’étude, de 
les analyser, de les corréler et de les intégrer afin d’obtenir une vision globale 
du fonctionnement du système nerveux. Parce que pour soigner, il faut d’abord 
comprendre.

L’ICM favorise l’émergence de cette vision autour de thématiques clefs :
n Les maladies neurologiques comme les maladies neurodégénératives (Alzhei-
mer et autres démences, Parkinson, sclérose latérale amyotrophique), les patho-
logies du mouvement (tremblement essentiel, dystonies), la sclérose en plaques, 
les tumeurs cérébrales, l’épilepsie, les traumatismes et les maladies rares (Hun-
tington, syndrome de Gilles de la Tourette, ataxies, paraplégies spastiques, cana-
lopathies musculaires, etc)
n Les maladies psychiatriques et les troubles du comportement comme la dé-
pression, les TOC, l’apathie, la schizophrénie, l’autisme.

LES AxES DE RECHERCHE  
DE L’ICM
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axe 1 : Comprendre les grandes fonCtions 
du Cerveau
Le comportement et la cognition
Perception, langage, motivation, raisonnement, 
émotions, créativité, mémoire, attention, conscience 
sont à l’origine des comportements de l’homme. 
Pour décrire et comprendre les grandes fonctions 
du cerveau, les équipes de l’ICM s’appuient sur un 
ensemble de méthodes expérimentales, de l’analyse 
clinique la plus subtile aux examens électro-physio-
logiques en passant par l’imagerie cérébrale. 
Grâce à ces approches, les chercheurs de l’Institut 
étudient le lien entre gène, fonctionnement cérébral 
et comportement chez les sujets sains et chez les pa-
tients atteints de troubles neuropsychiatriques (dé-
pression, TOC, traumatismes, apathie, démences…) 
pour identifier de nouveaux marqueurs du comporte-
ment et de la cognition, normaux et anormaux. 
L’objectif est de proposer des outils diagnostiques 
et des solutions thérapeutiques adaptées à chaque 
patient. 

axe 2 : Comprendre les interaCtions entre 
les neurones
Neurophysiologie
La transmission des signaux nerveux dans les divers 
réseaux de neurones est à l’origine de l’activité du 
système nerveux. Elle s’appuie sur les propriétés 
d’excitabilité, de conduction et de transmission du 

signal engendré par chaque neurone et sur la plas-
ticité du réseau.

La neurophysiologie du cerveau et de la moelle épi-
nière depuis la cellule unique jusqu’au réseau entier 
permet de comprendre les principes par lesquels 
l’activité neuronale donne lieu à des fonctions spé-
cifiques qui induisent le comportement normal ou 
anormal. 

L’étude des circuits neuronaux constitue un socle es-
sentiel dans le cadre de recherches thérapeutiques 
pour différentes maladies : épilepsie, traumatismes, 
maladies neurodégénératives, troubles psychia-
triques. 

L’objectif est, d’une part une meilleure compréhen-
sion de la physiologie des neurones et des réseaux 
pour mieux traiter ces maladies et d’autre part la 
compréhension du rôle de l’activité neuronale au 
cours du développement et de la réparation dans les 
maladies neurodégénératives.

Les approches d’électrophysiologie de surface (sti-
mulation magnétique transcrânienne) et intracéré-
brale (stimulation cérébrale profonde) chez l’homme 
représentent une des grandes forces de l’ICM. Elles 
permettent de traiter certaines pathologies comme 
la maladie de Parkinson, les TOC, le tremblement 
essentiel, de favoriser la récupération après un acci-
dent vasculaire cérébral mais également de suivre 
les formes sévères de certaines maladies comme les 
épilepsies. 

cellule du systeme nerveux dite «gliale»

les 4 axes de reCherChe prioritaires
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axe 3 : déChiffrer les méCanismes Cellulaires et moléCulaires  
du fonCtionnement du Cerveau en Conditions normales  
et pathologiQues
Biologie cellulaire et moléculaire
Les équipes de l’ICM dans le domaine des neurosciences moléculaires et cellu-
laires sont engagées dans un effort collaboratif pour comprendre le développe-
ment normal du cerveau et de la moelle épinière ainsi que les causes de leurs 
dysfonctionnements au cours du vieillissement et des maladies neurologiques 
(maladies neurodégénératives, scléroses en plaques, épilepsie, tumeurs céré-
brales). 
La stratégie de l’ICM consiste à évaluer l’influence de la génétique, à disséquer la 
machinerie moléculaire de la signalisation intracellulaire, à élucider le rôle des 
différents types de cellules et à comprendre les interactions cellulaires complexes 
à l’état normal ou pathologique. 
L’élucidation des bases moléculaires et cellulaires des affections du système ner-
veux permet de comprendre les mécanismes des maladies et de développer de 
nouvelles approches pour les diagnostiquer et les traiter. 

axe 4 : transférer les ConnaissanCes pour mieux prévenir  
et guérir les maladies du système nerveux
Recherche clinique et translationnelle
La recherche clinique et translationnelle dédiée aux maladies neurologiques et 
aux maladies psychiatriques a pour objectif de développer des solutions théra-
peutiques innovantes pour les maladies du système nerveux. En réunissant en un 
même lieu malades, médecins et chercheurs, l’objectif de l’ICM est de permettre 
la mise au point rapide de traitements pour les lésions du système nerveux afin de 
les appliquer aux patients dans les meilleurs délais : depuis leur identification sur 
des modèles simples au sein des laboratoires, jusqu’aux essais thérapeutiques 
chez les patients au sein du Centre d’Investigation Clinique à l’ICM. 
La force de l’ICM, c’est aussi son incubateur d’entreprises iPEPS-ICM qui établit 
une passerelle entre la recherche et les applications médicales concrètes qui en 
résultent. La mise en place d’un living lab (UCIL) où patients, développeurs et pro-

deux électrodes implantées dans les noyaux subthalamiques

10



In
st

itu
t d

u 
C

er
ve

au
et

 d
e 

la
 M

oe
lle

 é
pi

ni
èr

e

fessionnels de santé se retrouvent pour générer des 
idées et les mettre en applications constitue l’ultime 
maillon de la chaîne afin de répondre au mieux aux 
besoins des patients. 
L’objectif de cette recherche est de développer des 
outils afin d’améliorer le diagnostic précoce des ma-
ladies et d’explorer des approches thérapeutiques 
innovantes. Les solutions thérapeutiques, ce sont 
évidemment les médicaments pour combattre la 
maladie et ralentir sa progression, mais également 
les dispositifs médicaux comme la stimulation céré-
brale profonde pour aider les patients à mieux vivre 
au quotidien ou des solutions digitales qui améliorent 
l’autonomie des patients comme les applications 
smartphone, les objets connectés ou encore les jeux 
thérapeutiques.

une approChe révolutionnaire
D’un point de vue scientifique, l’approche de l’ICM est 
innovante et originale puisque la recherche y est dé-
cloisonnée et multidisciplinaire. Les découvertes ma-
jeures concernant le fonctionnement du cerveau et de 
la moelle épinière proviendront de l’intégration de ces 
quatre domaines autour de questions communes. 

image sagittale de la moelle épinière
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la plateforme de reCherChe CliniQue
Les 100 000 malades atteints d’affections neuropsychiatriques, examinés à la  
Pitié-Salpêtrière tous les ans peuvent, s’ils le désirent, se prêter à des projets de 
recherche dans les meilleures conditions de sécurité et de législation. 
Deux types d’étude sont réalisés : des études de physiopathologie, destinées  
à comprendre les mécanismes intimes des maladies neuropsychiatriques ; des études 
thérapeutiques, pour tester de nouveaux médicaments. 

Cette recherche clinique s’effectue dans deux structures :
n le Centre d’investigation Clinique au sein duquel 77 études cliniques sont en 
cours sur les maladies de Parkinson, d’Alzheimer, la sclérose en plaques, les 
démences, la sclérose latérale amyotrophique, l’épilepsie, la neuropsychiatrie...
n la plateforme d’explorations fonctionnelles permet de faire des examens 
complémentaires chez les malades, qu’ils soient consultants ou hospitalisés (pré-
lèvements sanguins, tests neuropsychologiques, évaluation neurophysiologique…), 
en lien direct avec la plateforme de neuroimagerie. 

la plateforme de neuroimagerie de reCherChe
n l’espace irm est alloué exclusivement à la recherche par neuroimagerie, en  
maillage avec le centre d’imagerie du CEA (NeuroSpin). Il comprend deux  
IRM 3 Tesla dédiées à la recherche clinique et une IRM 11.7 Tesla pour les études 
expérimentales.
Les données fournies par ces IRM permettent l’analyse volumétrique de chaque petite 
structure cérébrale, la détection d’activation ou d’inhibition de circuits de neurones, 
le traçage fin des fibres nerveuses, la détection d’anomalies biochimiques.
n la plateforme de magnétoencéphalographie (meg) est le complément indispen-
sable des IRM. Elle permet l’analyse de signaux électriques du cerveau pendant 
une durée de temps extrêmement courte.

De la performance des plateformes technologiques dépend 
la qualité des découvertes scientifiques. Révolutionnaire dans 
sa conception, innovant dans son organisation, l’ICM est aussi 
unique par ses équipements technologiques de pointe.

DES PLATEFORMES TECHNOLOGIQUES 
D’ExCEPTION  

12
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les plateformes teChnologiQues  
d’exploration moléCulaire et Cellulaire 
Analyse du génome, du transcriptome, du méta-
bolome ; imagerie cellulaire et histologie ; culture  
cellulaire ; vectorologie ; bioinformatique : toutes 
ces plateformes technologiques sont situées au 
centre de l’ICM et mutualisées pour l’ensemble des 
équipes de recherche en lien étroit avec d’autres 
plateformes technologiques situées, soit sur le site 
Pitié-Salpêtrière, soit à proximité.

le Centre de ressourCes biologiQues*
Du fait de l’implantation de l’ICM au sein du CHU  
Pitié-Salpêtrière, les chercheurs disposent de res-
sources biologiques inestimables :  
n une banque de tissus cérébraux avec plusieurs mil-
liers de prélèvements d’autopsie et de biopsies pour 
de nombreuses pathologies : Alzheimer, Parkin-
son, sclérose latérale amyotrophique, sclérose en 
plaques, maladies génétiques rares, prions, etc.
n une banque d’adn qui réunit actuellement près de 
35 000 prélèvements, pour les nombreuses mala-
dies neurologiques héréditaires (le cerveau contient 
à lui seul la moitié des gênes de l’organisme) et les 
affections sporadiques multifactorielles que sont 
les maladies d’Alzheimer, de Parkinson, la sclérose 
en plaques, l’épilepsie, les tumeurs cérébrales…

n une banque de données exceptionnelle qui regroupe 
des prélèvements sanguins et de liquide céphalo-
rachidien prélevés chez les malades hospitalisés qui 
souhaitent aider la recherche.
Ces ressources biologiques sont exceptionnelles : 
fichiers d’observation clinique classés par type de  
pathologie, collection informatisée de clichés d’imagerie, 
données d’explorations complémentaires (électroencé-
phalogramme, électromyogramme, potentiels évoqués, 
etc.).

les plateformes bioinformatiQue et 
biostatistiQue 
Au cours des deux dernières décennies, la recherche en 
neuroscience a été témoin d’une explosion spectaculaire 
des données recueillies dans les laboratoires. Recueillir 
des observations est une chose, les analyser et les com-
prendre pour mettre au point de nouvelles thérapies en 
est une autre. Le rôle de ces plateformes est d’assurer la 
collecte de ces données de provenances diverses, puis leur 
stockage, leur organisation et la mise à disposition d’outils 
de gestion de ces données, afin de pouvoir les analyser 
et les interpréter à l’aide de méthodes spécialisées et de 
statistiques élaborées.
Ces plateformes offrent aux chercheurs et aux cliniciens 
un soutien analytique et crée des logiciels innovants.

* Loi Huriet-Sérusclat (n° 881138) : garantit la protection  
des personnes se prêtant à des recherches biomédicales.

2e sous-sol : 2 600 m2

Centre de ressources 
expérimentales 

rez-de-chaussée bas : 3 000 m2

Centre de neuroimagerie   
logistique 

rez-de-chaussée haut : 2 600 m2

administration, accueil, amphithéâtre (180 places), 
foyer (salles de conférences, de réunions), cafétéria

3e, 4e et 5e étage : 8 500 m2

laboratoires modulaires,  
plateformes technologiques 
culture cellulaire, imagerie  
cellulaire, histologie

2e étage : 2 800 m2

pépinière d’entreprises,
plateformes technologiques de
vectorologie, séquençage
génotypage et bio-informatique

1er étage  
Espaces patients : 2 500 m2

plateformes d’explorations fonc-
tionnelles, Centre d’Investigation 
Clinique avec un hôpital de jour 
et de semaine de 14 lits

surfaCe totale 22 000 m2

13



L’ICM s’intègre dans un réseau mondial regroupant les grands centres de neuro-
sciences pour mener des programmes de recherche communs.
Les recherches menées au sein de l’ICM sont évaluées par un Conseil scientifique 
international constitué de spécialistes du monde entier.
L’ICM se profile donc tout à la fois comme un pôle de recherche médico- 
scientifique attractif pour les chercheurs de haut niveau et comme un centre 
générateur d’informations scientifiques nouvelles à l’échelle du monde.
L’ambition des travaux menés appelle une coopération étroite avec les centres de 
recherche français et internationaux les plus prestigieux.

AU CARREFOUR DE LA RECHERCHE 
INTERNATIONALE ET NATIONALE   

institut 
Weizmann 
(tel-aviv)

mit 
(boston)

Columbia university
(neW york)

neurosCienCe dpt,  
yale (neW haven)

montreal neurologiCal 
institute
(montréal)

sandler’s institute, 
uCsf ( san franCisCo)

university  
of sao paulo

university 
College of  
london
(londres)

max-planCk 
institute
(tuebingen)

éCole polyteChniQue 
fédérale (lausanne)

istuto Carlo besta
(milan)

dzne  
(helmholtz, allemagne)

14
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florey institute  
(melbourne, australie)

riken brain 
institute
(tokyo)

éCole polyteChniQue 
fédérale (lausanne)

dzne  
(helmholtz, allemagne)

bordEaux

ParIs

CaEn

LILLE

sTrasbourG

LYon

CLErMonT-
fErrandLIMoGEs

GrEnobLE

TouLousE

MonTPELLIEr

MarsEILLE

en franCe
L’ICM est l’une des pièces maîtresses du Neuro- 
pôle de Recherche Francilien (NERF) et de l’École 
des Neurosciences de Paris (ENP), en maillage 
avec les autres grands centres de recherche 
parisiens : Université Pierre et Marie Curie, 
École Normale Supérieure , Institut de la Vision, 
MIRCen, Neurospin, Institut Pasteur…

La rEChErChE à L’ICM EsT déVELoPPéE En CooPéraTIon aVEC LEs 
Grands CEnTrEs nEurosCIEnTIfIquEs françaIs, ParMI LEsquELs :

• Bordeaux - neurophysiologie

• Caen - neuroimagerie

• Clermont-Ferrand - motricité et réparation  
des lésions de la moelle épinière

• GrenoBle - sciences de l’ingénieur, neurobiologie

• lille - neuropathologie

• limoGes - SLA et dégénérescences lobaires 
fronto-temporales

• lyon - neurophysiologie, neuroimagerie

• marseille - neurophysiologie, neuroimagerie

• montpellier - neurogénétique, neurobiologie

• strasBourG - neurobiologie, neurogénétique

• toulouse - génétique, neuroimagerie
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TransMETTrE ET ParTaGEr LEs ConnaIssanCEs 
L’enseignement et le partage des connaissances sont au cœur de l’ICM qui a mis 
en place des programmes annuels de post doctorants et de chaires professo-
rales. L’ICM participe ainsi au potentiel considérable de formation scientifique et 
technique de l’Université Pierre et Marie Curie : 30 000 étudiants, 5 000 cher-
cheurs enseignants-chercheurs et 15 000 publications par an. L’ICM se veut un 
lieu d’échanges incontournable, un foyer d’émulation scientifique réunissant des 
chercheurs de tous horizons. Pour réunir, transmettre et partager les connais-
sances au niveau national et international, l’CM met en place un ambitieux pro-
gramme de colloques, congrès et séminaires.

CooPErEr aVEC LEs IndusTrIELs
L’ICM bénéficie du prestigieux label « Institut Carnot » et, en tant que tel, est 
soutenu dans sa stratégie de développement de partenariats industriels. L’équipe 
des Applications de la Recherche met en place, grâce à ce soutien, une démarche 

L’ambition de l’ICM est de rendre utilisables les connaissances 
et les compétences de la recherche en étant un lieu d’échanges 
et en valorisant la recherche, avec comme objectif final de 
participer à la mise au point de nouveaux traitements.

TRANSMETTRE LES CONNAISSANCES  
ET VALORISER LA RECHERCHE
 

16



In
st

itu
t d

u 
C

er
ve

au
et

 d
e 

la
 M

oe
lle

 é
pi

ni
èr

e

proactive de détection des innovations et de collabo-
ration avec l’industrie, tant avec de grands groupes 
qu’avec des PME.
Ces  efforts ont conduit à la signature de nombreux 
accords de collaborations scientifiques. Un effort tout 
particulier a été apporté à la qualité de gestion par-
tenariale afin d’impulser une dynamique de travail en 
équipe permettant de tirer le meilleur parti des pro-
jets communs.
La valorisation des savoir-faire des équipes et des 
plateformes s’enrichit avec de nouvelles offres tech-
nologiques conçues pour répondre aux besoins insa-
tisfaits de l’industrie.
   

VaLorIsEr La rEChErChE
La valorisation des travaux scientifiques et décou-
vertes, est effectuée au quotidien par une veille scien-
tifique active auprès des équipes, afin d’identifier les 
pistes susceptibles de conduire à des développements 
thérapeutiques. Leur valorisation doit permettre de 
créer rapidement des applications médicales à partir 
des fruits de la recherche. À terme, elle contribuera à 
assurer l’autonomie et la compétitivité de l’ICM.

ipeps-iCm
L’équipe des Applications de la Recherche anime 
la pépinière d’entreprises iPEPS (Incubateur 
et Pépinière d’Entreprises Paris Salpêtrière), 
un espace de 1100m² dédié à l’émergence 
et l’accompagnement de jeunes entreprises 
innovantes. Pour construire l’hôpital du futur, 
favoriser le maintien à domicile des patients et 
prévenir les comorbidités liées au vieillissement, 
l’ICM développe avec ces entreprises et dans 
le cadre de laboratoires communs, des outils 
de diagnostic ultra-précoce des maladies, 
des outils digitaux de maintien de l’autonomie 
(applications smartphone, objets connectés, 
dispositifs médicaux, serious games), mais 
aussi de nouveaux médicaments dont 3 sont 
déjà au stade des essais cliniques.

17



une gouvernanCe Centrée  
sur l’effiCaCité et la flexibilité 
L’ICM adopte une gouvernance reposant sur un partenariat fort entre le secteur 
public et le secteur privé, comme en témoigne la représentativité des membres de 
son Conseil d’administration et de ses organes de direction.
Ils veillent à l’adéquation entre structures et ressources, et objectifs scientifiques. 
La Direction met en place des contrôles assurant l’efficacité de la gestion, évalue 
régulièrement le travail et le résultat des équipes, veillant ainsi au maintien de 
l’excellence. Dans son rapport annuel, l’ICM communique sur sa mission et ses 
résultats, dans un souci de totale transparence vis-à-vis de ses donateurs et de 
ses partenaires.

pour faCiliter le travail des CherCheurs
Pour mener, animer, gérer une recherche de très haut niveau, l’ICM s’engage à res-
pecter la créativité de ses équipes et à faciliter leur cœur de métier : la recherche. 
L’administration est conçue pour être au service des scientifiques. L’ICM permet à 
ses chercheurs de se consacrer entièrement à leurs travaux, en les déchargeant 
au maximum des contraintes administratives, logistiques et techniques qui grèvent 
habituellement leur activité. L’organisation a été pensée pour favoriser la liberté et 
la flexibilité avec des objectifs de recherche bien définis. Ces conditions de travail 
optimales favorisent le décloisonnement de la recherche et les synergies scientifiques.

le Conseil  
d’administration  
de l’iCm 

Président : Gérard saillant
Vice-Président : Jean Todt

Collège des fondateurs
• sErGE WEInbErG
• JEan GLaVanY
• JEan-PIErrE MarTEL
• Gérard saILLanT
• JEan TodT

Collège des personnalités qualifiées
• PIErrE CorVoL, Collège de france
•  aLaIn ProChIanTz, Ecole normale 

supérieure
•  ELIsabETh TournIEr-LassErVE, 

université Paris diderot

Collège des membres de droit
•  bErnard PouLaIn, représentant  

du Centre national de la recherche 
scientifique (Cnrs)

•  ThIErrY daMErVaL, représentant  
de l’Institut national de la santé et de  
la recherche Médicale (InsErM)

•  bruno rIou, représentant de l’univer-
sité Pierre et Marie Curie (uPMC)

•  JEan-françoIs sauVaT, représentant 
de l’assistance Publique- hôpitaux de 
Paris (aPhP)

Collège des amis de la fondation
• MaurICE LéVY
• LIndsaY oWEn-JonEs
• daVId dE roThsChILd

Commissaire du gouvernement
• phILIPPE rITTEr

18
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l’iCm agrée  
par le Comité  
de la Charte 

Le Comité de la Charte du Don en Confiance a 
renouvelé le 12 septembre 2013 son agrément à 
la fondation ICM. Ce Comité exerce depuis plus de 
20 ans la mission de régulation professionnelle de 
l’appel à la générosité publique.

Son action se fonde sur l’élaboration des règles de 
déontologie, l’agrément des organismes volontaires 
pour se plier à une discipline collective vis à-vis des 
donateurs et le contrôle continu des engagements 
souscrits.

Sa position lui permet de combiner la nécessaire 
indépendance de jugement avec la proximité des 
acteurs du mouvement associatif.

Les quatre champs du contrôle continu exercé par 
les contrôleurs du Comité sont :
•  le fonctionnement statutaire et la gestion 

désintéressée ;
•  la rigueur de la gestion ;
•  la qualité de la communication et des actions de 

collecte de fonds ;
•  la transparence financière.

Tout comme les 84 organisations déjà agréées, 
l’ICM s’engage à respecter la charte de déontologie 
du Comité et à se soumettre à ses contrôles.

un modèle nouveau
Qu’il s’agisse d’investissement ou de 
fonctionnement, l’ICM, Fondation  recon-
nue d’utilité publique*, est  accompagné 
par ses partenaires institutionnels : Région 
Ile-de-France, Mairie de Paris, Caisse des 
Dépôts, Assistance Publique-Hôpitaux de 
Paris, Inserm, CNRS, Université Pierre  
et Marie Curie.

le meilleur du publiC et du privé  
Le secteur public est représenté par des 
chercheurs financés par l’État et sélection-
nés avec une extrême exigence. 
Le financement privé fait la force et la 
souplesse de l’Institut et lui permet d’être 
réactif. Le mécénat et les dons sont essen-
tiels pour permettre : 
n le financement sur fonds propres des équipes 
ou des chercheurs recrutés dans le monde 
entier sur des critères d’excellence ;

n la réalisation de programmes de recher-
che innovants ; 
n la création de chaires “junior“ et “senior“ ;
n des investissements d’équipements 
d’avant-garde.

s’engager aveC l’iCm 
Partenariats scientifiques, mécénat fi-
nancier, dons de matériel ou mécénat de 
compétence : le soutien des partenaires 
privés et la générosité du grand public 
sont primordiaux. 
S’engager avec l’ICM, c’est agir concrè-
tement pour le mieux-être présent et à 
venir de millions de femmes et d’hom-
mes dans le monde. Pour permettre aux 
chercheurs d’avancer plus vite dans leurs 
travaux, pour donner un réel espoir aux  
patients, l’ICM a besoin du soutien de 
chacun. 

* Décret du 13 septembre 2006
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Aux côtés des partenaires publics et privés, les Membres 
Fondateurs et les experts du Conseil Scientifique International, 
ont choisi de mettre leur expérience en commun et de s’investir 
dans la réussite de l’Institut. 

ILS SONT ENGAGÉS AVEC L’ICM 

LEs MEMbrEs fondaTEurs 
LEs MEMbrEs du CoMITE dEs aMIs dE L’ICM
Gérard saILLanT, Président de l’ICM • JEan TodT, Vice-Président • YVEs aGId • CédrIC dE baILLIEnCourT • 

LuC bEsson • JEan bousquET • JEan burELLE • LouIs CaMILLErI • JEan GLaVanY • sYLVaIn hEfEs • françoIs 

hEnroT • JEan-PhILIPPE hoTTInGuEr • MaurICE LéVY • LIndsaY oWEn-JonEs • oLIVIEr LYon-CaEn •  

JEan-PIErrE MarTEL • Max MosLEY • ErIC nEubauEr • daVId dE roThsChILd • LILY safra • ChrIsTIan sChMIdT 

dE La bréLIE • MIChaEL sChuMaChEr • françoIs ThoMé • IsabELLE WEILL • sErGE WEInbErG et aLaIn WICkEr.

ConsEIL sCIEnTIfIquE InTErnaTIonaL
Pr. PETEr broWn, ION, University College of London, UK
Pr. raY doLan, FIL, University College of London, UK
Pr. MaGdaLEna GöTz, Münich Center For Neurosciences, Münich, Germany
Pr. sTEVE hausEr, UCSF School Med, San Fransisco, USA
Pr. hEIdI JohansEn-bErG, FMRIB, Univ Oxford, UK
Pr. dIMITrI kuLLMan, ION, University College of London, UK
Pr. bErTraM MüLLEr MYhsok, Max-Planck Institute, Münich, Germany
Pr. hIdEYukI okano, Keio University, Japan
Pr. WILLIaM d. rIChardson, University College of London, UK
Pr. PETEr sT-GEorGE-hYsLoP, Tanz Center for Neurodegenerative Diseases, University of To-
ronto, Ontario, Canada
Pr. MIChaEL shELanskI, Neuropathology Columbia University, New York, USA
Pr. MarTIn E. sChWab, Brain Research Institute, University & ETH Zürich, Switzerland
Pr. Gabor TaMas, University of Szeged, Hungary
Pr. PaTrICk VuILLEuMIEr, Neuroscience Center, University Hospital, Geneva, Switzerland
Pr. harTMuT WEkErLE, Max Plank Institute für Neurobiologie, Münich, Germany
Pr. huda Y.zoGhbI, MD Baylor College of Medicine, Houston, USA
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MeMBres Fondateurs, 
présIdents du CoMIté des aMIs de l’ICM  
et de l’assoCIatIon des aMIs de l’ICM

•  Gérard saIllant, Professeur de chirurgie orthopédique et traumatologique, Président de l’ICM
•  Jean todt, Président de la FIA, Vice-Président de l’ICM
•  Yves aGId, Professeur de neurologie et de neurosciences
• luC Besson, Réalisateur
• louIs CaMIllerI, Président d’Altria
•  Jean GlavanY, Ancien Ministre, Député des Hautes-Pyrénées 
•  MaurICe lévY, Président du Directoire de Publicis groupe, Co-président du Comité des Amis de l’ICM 
•  olIvIer lYon-Caen, Professeur de neurologie
• Jean-pIerre Martel, Avocat
•  Max MosleY, ex-Président de la FIA
•  lIndsaY owen-Jones, Président d’honneur de l’Oréal
•  davId de rotHsCHIld, Président de la banque Rothschild & Cie, Co-président du Comité des Amis de l’ICM
•  lIlY saFra, Présidente de la Fondation philanthropique Edmond J. Safra, Présidente d’Honneur de l’Association des Amis de l’ICM
• MICHael sCHuMaCHer, Pilote de Formule 1
•  serGe weInBerG, Président de Weinberg Capital Partners, Trésorier de l’ICM

GÉRARD SAILLANT JEAN TODT YVES AGID LUC BESSON LOUIS CAMILLERI

JEAN GLAVANY MAURICE LÉVY JEAN-PIERRE MARTEL

LINDSAY OWEN-JONES 

MAX MOSLEYOLIVIER LYON-CAEN

DAVID DE ROTHSCHILD LILY SAFRA SERGE WEINBERGMICHAEL SCHUMACHER

parraIn & MarraIne 

 JEAN RENO MICHELLE YEOH
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InstItut du Cerveau et de la Moelle épInIère 
Hôpital pitié-salpêtrière - 47, boulevard de l’Hôpital - 75013 paris – France

tél. : +33 (0) 1 57 27 40 00 - contact@icm-institute.org
 

www.icm-institute.org

L’Institut du Cerveau et de la Moelle épinière est la concrétisation d’un nouveau modèle 
en matière de recherche en neurosciences.

Installé à l’hôpital Pitié-Salpêtrière à Paris, cet Institut international de recherche  
de 22 000 m2, unique en son genre est au cœur de la démarche de soins.

Pouvoirs publics, entreprises et donateurs se donnent la main pour permettre 
de réunir les malades, les médecins et les chercheurs parmi les plus éminents, venus 

du monde entier pour travailler ensemble et trouver de nouveaux traitements
pour les maladies du système nerveux.
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