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| - Le constat

L’institut Nationalde TransfusionSanguin€INTS) estun GIP employanprés
de 130 personnesréparties sur quatre sites parisienset doté d'un budget de
fonctionnementde 'ordre de 60 MF (1/3 produitspropres,2/3 subventions)L'INTS
n’étantcité dansaucuntexte législatif ou réglementaireses missions sorttéfiniespar
la convention constitutivelu GIP,signéde 14 mars 1994tapprouvée |81 marsdela
méme année.

- L'INTS a pour objet’exerciced’activités :

. deréférenceet d’expertise notammenen matierede groupesanguinet
devirologie ;

. de recherchefondamentaleet appliquéeen particulier liée auxactivités
dereférence ;

. deformation, professionnellet universitaireinitiale et continue.

- Les activités deréférenceet de formation sontglobalementsatisfaisantegant par
leur niveau que par leur adéquatioraux besoins. Le jugemensur les activitésde
rechercheestplusnuancé une seuleéquipe effectuande la recherchfondamentale

deniveau international.
- Il convientde soulignerla pauvretéde I'environnemennationalde 'INTS, qu'il

s’agissede la formation universitaireen transfusion sanguine ou ¢ recherche
menée au seidesétablissementde transfusion.

[l - Les propositions

1.1 - L avenirinstitutionneldel'INTS

Trois hypothesesnt étéétudiees :
- éclatementel'INTS ;
- maintien, avec autonomie renforcde) INTS ;
- intégrationdel'INTS dansl’'EFS.

- Léclatement d¢'INTS pourrait prendréa forme durattachementliesactivités
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. deréférencealAFSSAPS (AgenceFrancaisele Sécurité SanitairedesProduits
de Santé)ou a 'EFS(Etablissemerfrancaigiu Sang) ;

. derechercheaux EPSTenparticulierl INSERM, et aux universités;

. de formation aux universités.

Cettesolutionestpeut étreenvisageable a long terme. Ddhimmédiat, elle ne
peutqu’étre écartéeomptetenu de lafaiblessedéja soulignée du miliewquiimplique
de ne pasepriver d’un instrument qua lemeérite d’exister.

- Le maintiende I'INTS, avec autonomierenforcée(conseil scientifiquespécifique,
présidentdu conseil d’administrationpropre), aurait I'avantage d’afficher une
activité scientifique clairementindépendantedes établissementsle production
(EFS)et decontréle(AFSSAPS).

Lesrisques majeurs deettesolutionsont :

I'aggravation d’'une sclérosedéja perceptible del’INTS, liee a
I'endogamietransfusionnellet au quasi-monopole de I'INTS ;

. ledilemneauquel seraonfrontél’'EFS : soit se limiter a un strictréle de
production de produits sanguins labileg qui parait peu souhaitablspit développer
enpropre des activités de référengtade recherche appliqugmur asseoir skgitimité
médicaleet scientifique,ce qui entraineraitdes doublonset donc une dispersion de
moyensdéjapeu importants.

- L'intégration de 'INTSdans I'EFSapparaitfinalementcomme la solution la moins
mauvaise :

. I'inclusion deslaboratoiresde référencelans I'EFS este prolongement
naturelde ses activités opérationnelles.

Les laboratoiresie pourrontétre accusés d’étre « juget partie », puisque
c'est TAFSSAPSqui prendles décisionst qu’elle peuts’appuyer sur d’autres experts,
encomplémente I'INTS ;

. pour larecherche, soimtégrationpourrait créerune perte decrédibilité
scientifiquedufait del'« imageadministrative »de 'EFS. Le risquepeut étreécartépar
la conclusiond’'une conventionentre 'EFS et 'INSERM sur les thématiques de
recherche aévelopper, leufinancementet leur évaluation. L’activitérecherchede
'INTS, et doncdel'EFS, seraitsoumise alors auseglesdéfinies par laconventiongce
qui serait un progres ;
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I'inclusion de Il'activité de formation implique parallélementune
ouverturede la formation verd'extérieur, par appeld’offres surcahier descharges.
Mais la situationde quasi-monopol@le 'INTS pour la formation universitaireesten
partie inévitable,du fait du nombreréduit de stagiairesa former et de la faiblesse
actuellede I'offre universitaire qui est adévelopperdansce domaine.

Par ailleurs,l'intégration de 'INTS au sein de I'EFS pourrait faciliter une
mobilité souhaitabledespersonnels médicauscientifiqueset techniquesentrel'INTS
et lesETS (Etablissemende TransfusiorSanguine).

Cette intégratiompourraits’effectuerdandesconditions suivantes :

. maintiend’'une certaineautonomiedel'INTS auseindel’EFS, peut-étre
analogue &elledontdisposerontes établissements locawdel'EFS, cequi permettrait
psychologiguemerde mieux faire acceptecette évolution ;

. conventiord’objectifs entre'EFS et la CNAMTS (qui financeles deux
tiers de 'INTS) pour les fonctionsINTS qui I'intéressent, I'emploidesfonds étant
retracé dans une section budgétaire spécifiquade I'EFS. La CNAMTS (Caisse
Nationaled’AssuranceMaladie des Travailleurs Salariés)est prétea s’engagerdans
cette voie.

[I. 2 - La délocalisation de I'INTS

En dehorsde raisonsd’aménagementle territoire qu’il nelui appartientpasde
juger, la missionn’a relevéque desinconvénientsau transfert éventuetle 'INTS a
Lille.

En effet,il apparait que :

- les enseignantgt chercheurs seraiepeu nombreuxa suivre,tant enraisonde la
faiblesse de la recherchedans cedomaine a Lille que parce que les contacts
internationawse feraient pluglifficilement ;

- une délocalisationaurait un co(t élevé, notammenten raison de laconvention
collectivedel'INTS ;

- les directeursd’ETS consultésvoient d’'un oeil critique cettelocalisation, qui
impliquerait pour leur personnelen formationdes déplacementdus longset plus
complexes ;

- enfin, pour desraisonsde sécuritésanitairejl paraitrait dangereugedélocalisera
banque de sangs rareset le laboratoire de référence qui y est associé.
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Introduction

Par lettredemissionfiguranten annexel, Madamela Ministre del’Emploi etde
la SolidaritéMonsieur leMinistre de I'EducatiorNationale,de la Rechercheet de la
Technologie et Monsieur le Secrétaire d’Etata la Santé et a I'Action Sociale
demandaient I'I|GAS et a ''GEN de menerune mission d’enquéteconjointe sur
'avenir de [l'institut national de la transfusion sanguine dans lecadre de la
transformation dé Agence francaisedu sang, en un opérateumique, 'Etablissement
francaisdu sang,regroupanten un établissemenpublic tousles établissementsie
transfusiorsanguine.

Les inspectionsdevaient examinerla qualité des activités de recherche, de
référenceetde formationde I'NTS, la pertinenceale sorintégration éventuelle, toutu
partie dand’Etablissemenfrancais dusang.ces questions devaétreexaminéeglans
I'éventualitéd’'un transfertaLille de I'établissemenpublicetdes activités dEINTS.

C’est par desentretiensavecdes personnalitéde 'INTS, de I'’AFS (Agence
Francaisedu Sang),desétablissementde transfusion sanguinet quelquespersonnes
extérieuregjue les inspectionsont pu formuler une opinion sur le devenirde I'INTS
(annexe 2).

Pource qui estdel’évaluation du niveauscientifiquedesprestationglel’Institut
national de transfusion sanguine,il était demandéa la mission de s’appuyersur
Monsieur le professeuBruno VARET, membredu conseil scientifiquade I'institut
national de transfusionsanguineet de 'AFS. Monsieurle professeulVARET, qui a
bienvoulu collaboreravecla mission,lui a ainsi fourni une analyseles publications de
I'Institut national de transfusion sanguine, un paysage la recherchen transfusion
sanguineetune opinion surl’environnementscientifiqueet médical de.ille.

La durée impartie a la mission n'’a pu permettre qu’'unniveau réduit
d’investigations.La mission n’a pas pu effectuer de controle dela gestionni des
activités de’'INTS. Notammentesrapportsdu comptableet du contréleurd’Etatn’ont
pasétéconfrontésaux pieces.De mémela qualité des prestationgnt derecherchajue
deréférence etle formation, n’gu étreévaluéesur place et surpiéces.

Les hypotheses testéaselon différentscriteres en derniere partie deapport
(autonomie,intégrationdansl’établissementfrancaisdu sanget éclatementn’ont pas
été évaluéesdu point de vue financier. Il appartiendraau conseil du groupement
d’intérét public etdonc a ses partenairest aux services du ministére daréparerune
analyse financiere delle outelle optionqui seraitretenugpar lesministres.

Le présentrapport aborderauccessivemers questionsuivantes :
- présentatiordel'INTS ;

- qualitéet pertinencalesactivitésderéférence, de recherche et de formation ;
- devenirinstitutionnelet délocalisation.
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PREMIERE PARTIE
Présentationde I'INTS.

1.1 Les activités

L'INTS a pourobjet I'exerciced’activités:

. deréférenceet d’expertise hotammenten matiérede groupesanguinset de
virologie ;

. derecherchefondamentalest appliquée,en particulier liée aux activitésde
référence ;

. deformation,professionnellet universitairejnitiale etcontinue.

Lesactivités de référencet derecherches’exercentdans leadre deseptunités,
regroupéesn quatredépartements.

Lesaxes ddravail visentaaccroitrda sécuritéransfusionnell@par de€tudes
ayantpourobjet I'immunologietransfusionnelle (érythrocytplaquetteetles maladies

viralestransmissibles afide maitriser,autanjuefaire se peutjes effetsecondairede
la transfusion.

Lesactivités scientifiquesontsouda responsabilité’un directeurscientifique M.
CARTRON, directeur déa plusimportante unitée I'INTS. Le conseilscientifiquede
I'AFS doit définir la politique scientifiguedu groupementll est composé de douze
membres, dontrois sontissusdu milieu dela transfusionsanguine (deufancaiset un
hollandais). Il consacreen généralune journée paran a une présentation, pales
responsables d’unité, deur activité.

Des activités deformation completentl’ensemble :formations universitaireset
techniquesinitialeset continuesElles sont orientéepar le Comité d’orientatioret de
réflexion des enseignementsle transfusionsanguine(CORE), constituépar douze
membres, nomm@sourtrois ans jils seréunissenteux foispar an. Cgrogrammede
formation, étalé surl’année civile,est doncarrétépar ces membresreprésentante
ministére de 'Education nationale,de la rechercheet de la technologie, lalirection
généralede la santéet la direction deshdpitaux du ministerede 'Emploi et de la

Solidarité, 'Agence francaise du sang, sous l'autorité du président, Monsieur
CONSEILLER.

L'objectif de I'enseignementinitial est de faire acquérir desompétences

professionnellesune formationa et par la recherchedansles disciplinesliées a la
transfusiorsanguine.

La formation continuevise 'ensembledespersonnelgie latransfusion sanguine,
aux divers maillons de lachaine allant du donneurau receveuret en particulier la
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collecte, la surveillance des donneurs, la qualification dims, la préparation des
produits finis, la distribution et la prescription. L'INTS recherchepar ce moyen
I'amélioration de lasécurité transfusionnelfearla préventiorrenforcée desisquediés

a la transfusion sanguine,l'identification des risquesémergentsou potentiels et
I'adaptationdes activitésuxévolutions scientifiquesttechnologiques.

1.2 Le fonctionnement

L’'Institut nationalde la transfusionsanguineestun groupemend’intérétpublic,
constitué entre 'Agence francaisedu sang (établissemenpublic a caractere
administratif) et la Caisse nationaled’assurancemaladie des travailleurs salariés,
membres fondateurgui détiennent chacuh0 %des droits. L’Etat (ministére chargé de
la santé)estmembrede droit, avec20 % des droitdu GIP (annexe3). La convention
constitutivedu GIP aétéapprouvégararrétédu3l mars1994.

Ce sontessentiellemendesraisonsconjoncturellegjui ontconduita ce montage :
sangdoute lanécessitéefaire vite etde ne pagperdrele potentiel existantle GIP est
unestructure de créatioet de dissolutiorsimple, tout en prévoyant un encadrement par
la puissance publique importantommissairalu gouvernementcontrdleurd’Etat ; le
personnelde la FNTS (Fondation Nationalele TransfusionSanguine)tantde droit
privé, le GIP a permis de conserver a ces personnels leur statut de droit préréesi
un changementle conventioncollective estintervenuet qu’on alargementgelé les
augmentationsdes salaires des personnelspar rapport a ce qui aurait été si
I'établissementavait conservéla convention collective de I'UCANSS(Union des
Caissesnationales de Sécurité Socialep; soucide ne pas pénaliser la création de
I’AFS par unetrop grandediversité des problémesrasoudre.

L'INTS est administrée parun conseil d’administration et un conseil
scientifique (cedernier étant celui de 'AFS). Le directeur de I'INTS, depuis 1991,
Philippe ROUGER, professeurde médecine praticien hospitalier, est membre de ces
conseils par ailleurs, sangjue cela soitimposépar les textes,le président de 'AFS a
toujoursétéle présidendu conseil d’administratiome 'INTS.

Il n'y a pas deprocédured’audit ou de surveillancénterne de la qualité des
prestations effectuées, hormles procédurede droit commun d’évaluation de I'Unité
INSERM abritéepar'INTS.

L'INTS estabritéesurplusieurssites : 6, ruéAlexandreCabanepour unesurface
de 4 550m??% 20, rueBouvier pour une surfaceutile de 450m? et a I'hépital Saint
Antoine pour 100m? (délibérationdu comitédedécentralisationlu 12décembrel996).
Deplus,I'INTS occupe quelqudsureauxadministratifs 37, rue Violet.

' L'agence francaise du sang était abritée dans les mémes locaux pour une surface de | 134 m®.
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1.3 Les personnels

L'INTS comprend129 salariés(annexe4) dont 3 professeursdesuniversites,
praticiens hospitaliers3 maitres deconférencedes universités dont2 praticiens
hospitaliers, Jraticienhospitalier 5 directeurs deecherche? chargéslerecherche, 5
ingénieurs,3 technicienset 3 administratifsqui sont despersonnelsstatutairesde
'INSERM ou duCNRS.Lespersonnelsousconventioncollectivede 'INTS sont les
suivants 28 administratifs, 74 personnelsscientifiqueset médicauxdont 4 chefs
d'unité et 3 adjoints, 12 ingénieurs, 32 biotechnologistes,3 technicienset 3
administratifs.

Il y a donccingtypesde contrats deavaila I'INTS :

- lespersonnelstatutaires, d€Université,deshopitauxsont rémunérés polgur
part hospitalierepar I'INTS, soit sous forme de remboursementa leur
établissemerttospitalierderattachementsoitapregétachement ;

- les personnelsde I'INSERM sont payés parlINSERM, mais ont une
autorisationde cumul pour consultationsa 'INTS, délivrée chague annépar
'INSERM et qui leur permet d’avoidescomplémentsle salaire &INTS ;

- les personnels employéa duréeindéterminéea I'INTS sont payésselonune
convention collectivespécifique, négociéeapres ladévolution del'ancienne
association ;

- il N’y adecontratsa duréedéterminéeque pourles motifs prévus pale droit du
travail, essentiellememémplacemendle salariés absents ;

- quant aux boursiers del'INTS, on ne sait pagjuel doit étre leur statut;le
comptabledoit serapprochedu ministéredel’éducationnationale pour réglece
probléme.

L'appartenance depersonnels déaut niveaua unstatutsoit universitaire,soit
INSERM ou CNRSendtouteopérationvisanta mettreencausd’autonomiedel'INTS
relativementdélicate : en effet tous ces personnelgeuventdécider de quitter cet
organismeet se faire rapatrier dans leurs institutions d’origine, desquels ilssont
détachépourtout oupartie. Cerisqueseraitbien sirenforcéencas dedélocalisation.

Quant aux personnelpropres de I'INTS, il est possible d’envisager leur
intégration dansl'EFS ; néanmoinsdansle cas d’'unedélocalisation,ce changement
seraitinterprétéendroit du travail commeun changemende conditions ddravail et les
personnelpourraientétre considérésommelicenciésdefait en cas de refus de cette
novation :dans leur convention collective ils ont droit en moyennea 19 mois
d’'indemnité de licenciement,ce qui équivautenvirona 50 millions defrancs,dans
I'hypothésela pire, celle ou toukes salariechoisiraiente licenciement.
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1.4 Le budget

Présentationlu budget

En 1997le budgedel'INTS a étede85,652millions de francs.

En 1996/ INTS avaiteuunrésultatd’exploitationbénéficiaire, de 6 MRGe qui
n'apasété lecasen 1997,oule résultat déficitaire @téde 0,4 MF. Le résultat a amputé
le compteréservesacultativesdel’établissementgui estpasséle 16,6 MF al16,1MF.

Le résultatdéficitaire estimputablea unebaissedesrecettes(- 2,8 MF pour les
subventions, - 0,KMF pourlesproduitspropres)par rapport auxcharges gneffet, en
1997lesrecetteont étéde61,8 MF contre62,2 MF dechargesLes principalesharges
sontlesdépenses deersonnel (58%), qui ont augmenté dé.,2MF en 1997. 6&46des
recettesde'INTS proviennentde la subvention publique, 3% des produits propres
dont 13% pour les activités deformation, 14 % pour les produits delsboratoirest 4
% pour lesproduits de recherche.

En 1997,il y a donceu une faible érosion des produitpropres : - 0,7 MF. Ce
maintien nedoit cependanpas cacheunecertaine redistribution des produits entes
différentspbles d’activité : larecherchereste stablepais lemontant degproduitsde
formationnecessed’augmentel(+ 10 %en 3ans : 1994-97alors que le montant des
produits des laboratoires de référence baissgé %pour lamémeériode).

La hausse traduitine augmentation etine diversification de I'activité, la baisse
des produits des laboratoires de référence est causéaipetaible part parunebaisse
guantitative de I'activité, pounnepart plus élevée par un changement de cotation. La
CNAMTS a en effet décidé de remboursées actesfigurant a la nomenclature au tarif
de ville, quandbien méme ils sont souvent plus spécialisés, estime que cette
subvention estine subvention d’équilibregdessiné& prendreencharge lgpart « santé
publique » de ces actes, c’est-a-dite role pionnieret spécialisé de ces laboratoires,
comme la formation etla recherche appliquée, éléments d'uneeilleure sécurité
transfusionnelle.

Un organismdinancéaux deux tiers par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés

Lesrecettes d€INTS ont étéen 1997les suivantes :

Subventionpubliquestransitant pal AFS (CNAMTS 2/3,Etat 1/3): 39,178VIF;
Produits propres : 19,668F

La subvention ne représente passeule contribution de la CNAMTS. En effet,
'immeuble de la rue Cabanelappartienta la CNAMTS qui le loue & un loyer
relativement moder@d’INTS acquittaitdes loyers annuels pour un total de 0,8 MF en
1997)cequi des lors gu’elle est le principéihanceurde I'Institut ne saurait choquer.
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Enfin la CNAMTS a acceptéde financer 'aménagementde I'immeuble,
notamment laniseaux normes delaboratoires ewersant unsubventiora 'AFS et a
lINTS, dite autitre du schémadirecteur.L’AFS, quia déménagéadédit lestravaux.
L'INTS y reste pour linstant engageé. Si une décision de démeénagement devait étre
prise, elle devrait étre rapide, car les travaarvisagésue Cabanesontspécifiquesa
'usagequeveutenfaire'INTS.

L'objet de 'INTS, rechercheformation,référenceen transfusiorsanguinen’est
ni directementintégrablea I'objet du financementde I'assurancemaladie,le soin, ni
étranger. En effet, on peutestimer que ces activités sontindispensables abon
fonctionnementlela collectede laproductioretde la diffusion des produitanguins.

Il serait cependamttéressanpourle bon fonctionnemende 'INTS comme pour
la transparenceales financementsde la CNAMTS queles objectifs a poursuivre,
annuellement ou pluriannuellemerspient identifiésdans unprogramme,objectifs
auxquelssouscriraienfinanceuret financé. L'Etatet la CNAMTS pourraientd’ailleurs

s’associerdans cettedéfinition des objectifsa fixer a l'institution s’occupantde
formation -recherche référenceentransfusiorsanguine.

Uneabsence deomptabilitéanalytique

Pour cela,il serait bon qu'une comptabilité analytigue minimale permettene
étude des prix derevient des différentes activités.Si dans le bilan financierge
comptable présente une ventilation dbargest des produits par secteur (formation,
recherche, référencal) a inclus une quatriemeactivité, administration -directionet
surtoutil n’a pasréellementventilé les chargesde personnels seldes activités ;en
effet certains personnels consacrémit leurtemps auneactivité, mais lamajeurpartie
répartitses activitéentre ces quatrefonctions.ll faudrait doncventiler les colts dela
fonction direction en codts indirecysour lestrois autres fonctions.

De plus, un certain nombre de codts d& production de I'INTSsont cachésen
effet, si les professeurs d’Universitéont payéspar 'INTS pour leur indemnité de
praticien hospitalier, ne peut-oestimerque I'INTS profite pour part de leur salaire
universitaire ?ll en est bien évidemmentde méme pour les chercheurs CNRS
INSERM, rendanttoute comparaisode coltsavecun organisme privé (ulaboratoire
par exemple) ou un organismeublic (un laboratoirede CHU ouune Université)
compliguée.

En conclusion,'INTS a une situation financieresaine (équilibre dépenses,
recettes,provisions importantes),mais cette apparentéonne santé financiére est
entieremenimputable adinancementela CNAMTS. Pourquece montage ne sqgias
critiquable, il faudrait que des objectifspour chaqueactivité et leurs colts soient
identifiés.
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DEUXIEME PARTIE

Pertinenceet qualité desactivités de'INTS

2.1.Lesactivités de laboratoire : référenceet recherche

Lesactivitésopérationnelleslelaboratoires’exercent danke cadredesept
unités, réparties stmis sites et dontles principalesaractéristiques sorésumeées
dansle tableadigurant enannexes.

Les équipes

Un modéledonnéen exemple {'érythrocyte

Dansle domainalel’érythrocyte 'INTS meéne trois activités :

- une activité directementopeérationnelle Fapprovisionnemenet la gestion de la
banquenationalede sangs raregmplantée danslesconditionsdéplorables I'hépital
Saint-Antoine,a laquelleon peut rattacherI’échantillothequedes globules rouges,
installéedans desonditiongdentiquesa Saint-Antoine ;

- une activité de laboratoirede référenceexercée, comméa précédentepar le
CNRGS (CentreNational de Référencepour les Groupes Sanguins) dirigée par le
professeurROUGER: ce centre se consacrea I'étude des problémesomplexes
d'immunologie duglobule rouge et des groupessanguins rares. Lé&aboratoiredu
CNRGS esinstallé dansdeslocauxneufs et bien équipés rigouvier, a proximité de
I'hépital Saint-Antoine. Le CNRGSconstitueet distribueun panelnationald’hématies
tests de référengeermettante faciliter le phénotypage pdeslaboratoiresll collabore
avec 'AFSSAPS (AgencErancaisede SécuritéSanitairedes Produits d&anté)pour
I'enregistremendesréactifs(au titre del'arrété du 8 février 1984)et dansle cadre du
contrle de qualité eimmunohématologieen validant les échantillons destinés au
contréle :cescollaborationse font pasl’objet de relations contractuelle ou financiére ;

- une activitéde recherchefondamentale : ellest effectuégar I'unité biochimie
génétiqueet INSERM U76, installée dans dedocaux rénovéset bien équipés,rue
CabanelCette unité dirigée par M. CARTRON, directeurscientifique del'INTS, est
quantitativementa plus importantede I'INTS, et regroupedu personnelNSERM,
CNRS,universitaireet proprea l'INTS. L'origine diversifiée du personnel est misn
avantcomme unélémentclé dufonctionnemenpermettante réunir des compétences
ou des approches différenteBlle se consacrea la biologie des groupesanguins
humains et s’attache en particulier a la caractérisatiochimique etgénétique des
structures antigéniques présenteslaa surface des globules rouges, a l'analyse
moléculaire des désordrescquis et héréditairesde la membraneérythrocytaire,a
I'étude de la biosyntheseet de lafonction des antigénes de la surface dggthrocytes
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humains. L’'unité ménégalementes recherches plus technologiques sur la purification
des protéines.

Cette activité se situe doren amont decelledu CNRGS, qui aainsibénéficié
de certains transferts méthodologiquestechnologiques, notammermn matiere de
techniquegdebiologie moléculaireC’estl'articulation des activitésle référencest de
recherche, débouchant sur l'opérationrddns ledomaine de I'érythrocyte qui est
donnéenexempledeladémarcheriginaleet singuliére dd’'INTS.

Une extension envisagée du modéle : lavirologie

Deux unitésoeuvrent,de maniére totalement indépendartans ledomaine des
maladies transmissiblesy, pour étreplus précis, demaladiesirales :

- I'unité virologie et centrederéférencedes hépatites : constituéaiqguemente
personnelNTS, dirigée pare docteurCOUROUCE elle estsituéerue Cabanel dans
deslocauxvétustesjnadaptéset mal équipésUtilisant les outils classiques dadioet
enzymo-immunologie,et de biologie moléculaire, elle s’intéressavant tout aux
rétrovirus(HIV et HTLV), auxvirus des hépatitest aux virus émergents (TTV, GBV-
C). A cotéd’activitésde recherche appliquée efépidémiologie elle aessentiellement
un réle d’expertise et d’évaluation. Dans ce cadre, cette unité a deombreuses
collaborationsavecl’AFSSAPS :évaluationdes réactifs, réévaluations périodiques des
réactifs commercialisés, fourniturée « panels » pour ces travaux d’expertise,
validation des échantillonsutilisés pourle contrle de qualité ensérologievirale,
réalisationd’analyses sous-traitégmr 'AFSSAPS (recherche des anti-cor@nti -
HTLV). Ces collaborations somffectuéesa titre gratuit ou onérewdans le cadre ou
nonde conventions ;

- l'unité d’étude bioclinique des maladies transmissibles : cette unité est dirigée
par le docteurLEFRERE et est implantéea Saint-Antoine. Elle ne comporte que du
personnelINTS, I'exception de son responsable pogui a été récemment créé un
poste de MCU-PH a Paris VMalgré la proximité des thématiques, cette equipe n’a
aucunlien aveccelle dudocteurCOUROUCE.Sa caractéristiquen théorie, est d’avoir
une approche aa fois clinique, biologiqueet épidémiologique des maladies virales
transmissibleparle sangA cotéd’activités d’évaluation ed’expertise de méthodes de
dépistage des génomegaux dansles dons de sang, d’organisation de contrdles de
gualité, elle réalise de&tudesde prévalencale marqueurs viraughezlesdonneurset
participe a des protocoles d’expertises cliniques.

Le recrutementen cours du professeur BARIN vise a développer a coté des
activités actuellesle référenceq’expertiseet de recherche appliquée des activités de
rechercheplus fondamentales sde modele précédemment évoqué de l'immuno-
hématologie.Le but est égalemend’unifier 'ensembledes activités deirologie des
deuxunitéset de faireen sortequelestravaux soient réalisés en complémentarité. Ces
objectifsdemanderontlesmoyens supplémentaires locaux,personnekt matérielet a
termel’'intégrationdansunestructure de recherche reconnue.
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Des équipesmoins intéqrées

- L'unité immunologie plaquettaireinstallée rue Cabaneldansdes locaux
vétusteset inadaptés, avec des moyampersonnelINTS uniguementket matériels
réduits, elleestdirigéepar ledocteur KAPLAN.Cetteunitéjoueunrdle proche deelui
duCNRGS mais dans lelomaine de |plaquetteLes étudesoncernenen particulier
la standardisatiordes recherchet identification des anticorpantiplaquettaireset du
génotypage plaquettairkss thrombopéniefsetaleset néonatalest lesthrombopathies.

- L'unité immunologietransfusionnelle installéerue Cabaneldans dedocaux
corrects,c’estune petiteunité limitée au docteurLAMBIN et a une biotechnologiste.
Les étudesconcernenta destruction des globuleésugessousl’effet desallo-anticorps
et des auto-anticorp<Elles visent essentiellementa mise au point de méthodes de
dosage des anticorpssponsablesie la maladiehémolytiquedu nouveau néet de
caractérisationdesantigéneslande cadredel’anémieauto-immune.

- L'unité polymorphisme génétiqueinstalléerue Cabaneldans dedocaux
rénoves, bien équipéeette unité est dirigée par le professeurROUGER. Son
positionnemen&l'INTS tient plus a’histoire des analyses d@iation, autrefoisbhasées
surl'étude des groupessanguinset a 'agrémentpersonneldu professeuROUGER,
gu’'aunelogique thématiqueCette unité procedenfait a des analyses de filiation dans
le cadre de ldoi dejuillet 1994.

L’organisation

Un organigrammerévisionnel voire artificiel

Dansla « Note de présentation dénstitut National dela Transfusion Sanguine
1999 » datée dw22 février 1999,et remisea la mission figure page 2Horganigramme
opérationnetle 'INTS (cf annexe 6).

Cet organigramme appelle les remarques suivantes :

- il apparait prévisionnel, puisqu’iprévoit un département«Maladies
transmissibles », dirigpar le professeur BARINguin’a pas encoreris sedonctions a
'INTS. Ce départementomprendl'unité du docteur LEFRERE, qui se positionne
davantageen coordination qu’en intégratiorDe plus, le département « Hématologie
transfusionnelleet biotechnologieppliguée», duprofesseuWAUTIER, comporteune
« Unitéde développemerdinique et biotechnologie», dirigée par le méme professeur
WAUTIER, unité qui n’existequ’al’état de projet ;

- le souci, explicitementexprimé, de placer chaque activité spécifique
opérationnelle sou$autorité directe d’'un des membresscientifiques du comité de
direction(CODIRIS)améne I'élaboratiod’un organigramme certesymétriqugquatre
départementshuit unités) mais erpartie artificiel. Outre le probleme déja cité de
l'intégration, encorejamais réalisée,du docteur LEFRERE, la mention del'unité
immunologie transfusionneligu docteurLAMBIN a c6té dd’unité de M. CARTRON
dansle département de céernier « Biochimie et génétiqueansfusionnelle »prétea
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sourire, tant par les différences de thématique quedgens et de niveau. De méme,
quelle seral’unité future dudépartementiu professeuWAUTTER qui regroupera sa
future unité avecl’unité d’immunologieplaquettaire du doctew¢APLAN ? Deplus, la
logiquede synergie exposée phrprofesseur ROUGER n’aurait-elle pas du amener la
fusionde sordépartemenavecceluide M. CARTRON ?

Un directeur scientifiquet un conseilscientifigue aux rbéles effacés

- Le directeurscientifiquedel'INTS estM. CARTRON, responsablée la seule
unité INSERM de linstitut. D’aprés les dires de M. CARTRON, son activité de
directeur scientifique comprend :

+ I'animationscientifique(colloques, séminaires, rapports annuels d’'activité) ;

+ la coordination deghématiquesde rechercheje suivi et I'évaluationde la
recherche ;

+ lesrelationsavec lesnstances scientifiques ;

+ la veille scientifique et technologique,avec les budgetsafférents aux
thématiques derecherche ;

+ le contrbleet le respectdes régles d’éthique.

Pource qui est du second point, faut remarquergu’il n’existe pas deéunion
régulieredes chefs d’unités, ni de réunion pllssgedes cadres de linstitut. Cet état de
fait, déploré par certaingire sans doute son origine dnode de gestion dprofesseur
ROUGER, consistant en des entretiens directs et individaredsles différentschefs
d’'unité, sur I'ensemble des sujets, y compris scientifiques. M. CARTR&meque
les colloques, séminairest réunionsdu comité d’entreprise suffisent lanformation
réciproque deschercheurs.Par ailleurs, les restructurations de laboratoirent été
relativement limitéesdepuisla créationdu GIP et aucune thématique nouveligest
venue s’ajouter a I'héritage des professeurs SALMONet SOULIER. Dans ces
conditions, on peut comprendte propos, peut-étre excessif, d’'un responsable d’unité
déclaranque« le directeur scientifique n’exisguesurle papier ».

- Selonl'article 18 dela convention constitutivelu GIP INTS « la politique
scientifique du groupement est définie par le Conseil scientifique de I’Agence francaise
du sang »L’examendesprocés-verbaugle cetteinstancejes entretiens tant avec des
membres de I'INTS qu’avetes présidentset membres du conseil scientifigaeménent
a conclureque tel n'est pasle cas.Le conseil scientifique a, selon des modalités
variables suivantes années, procédé éne appréciationde la qualité duravail des
différentesunités. Cetteappréciationne s’est jamais accompagnée d’'wisite des
laboratoiresni de véritables échanges, conseils, orientations avec les chercheurs. De
plus, les conclusions dieonseilscientifique, sauf pour la derniere évaluation, n’ont pas
été communiquées directemeraux responsables d’'unité. Le président danseil
scientifique n’a été entendu qu’'une fois, le 3 novembre 1994, pate conselil
d’administration.C’est d’ailleurs a cettemémeséance du conseil d’administration qu’a
été votée une délégationdonnéeau directeur du GIP précisant que «Dérecteurdu
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Groupenentcommuniqueaux membres duConseil d’Administration lesavis du
Conseil scientifique eproposeles orientationspratiques qui erdécoulenten vue de
délibérationsu sein du Consed’ Administration».

Cettedéléegationa permis,selonle professeuROSA, au professeuROUGER
de s’opposela unecommunicatiordirecteentrele conseikcientifique et enparticulier
sonprésident.t les équipesde laboratoirecommeen témoignele procesterbal du
conseilscientifique du 2%0vembrel996 : « A la questiondu Président surhesyens
de porterdirectementa la connaissancdes personnelsles conclusionsdu Conseil
scientifique,le ProfesseuROUGERindiqueque,du fait de ladélégatiorgu’il a recu du
conseil d’administration, ildoit soumettreau conseild’administrationde I'INTS les
conclusionglu Conseilscientifiqueetleurtraductionen termesl’activités Il préciseen
outre qu’il s’entretient personnellemerdvec chaque responsable d'activitdes
conclusiongluconseilscientifique concernafaditeactivité etdes mesuresgrendre».

Lesrésultats

Une absencee viecollégiale

L’Institut apparait davantagemmela juxtapositiorou, aumieux, la fédération
d’équipessuivantisolémentleur proprelogique,que comme unednstitution ayant son
existencepropre. L’absence’unité delieu, lemode de gestion ddirecteur généralge
réle effacé dudirecteur scientifique,l’'absence de réunion réguliere, latendance
naturelledes équipes deecherchea s’isoler dans leurs propres thématiquesuvent
expliquercette situation’ INTS représenteertainementin pdle decompétencemais
n'a pasréussia étre le catalyseur d'activitésle rechercheau sein de latransfusion
sanguineou en interfaceavecles hépitauxet lesgrands organismes de rechercGet
échectrouve sansdoute son origine dan®rganisationfonctionnellede I'ensembleet
dans I'absence de projet gloldaénidentifié qui fait que certaines équips®ntconnues
atitre individuel, et noncommeappartenana 'INTS.

Un champd’actionstatique

Si les équipes de I'INTSont bien su s’adaptera I'évolution destechniqueqet
'unité INSERM U76 ajoué un rdle moteura cetégard),il n'en demeure pasioins,

/////

essentiellemertonsacréeaux groupes sanguins et avaologie.

Dans le domaine des constituadissang,les protéinesn’ont guerefait I'objet
de recherches tandigsjue celles sur les plaquettesn’ont sans doute pa®u le
développement souhaitable.

Pource qui estdes maladiegsansmissibled,activité a étélimitée a la virologie
mais rien n’a été initi€ en bactériologie eten parasitologie. Les recherchphis
transfusionnelles (conditions de prélévement, de conservation, d’utilisation des produits
sanguins labiles) n’ont pas qeuétéengagées.

Lors desapremiéreréunion d’évaluation des activités tNTS, le 17 octobrel994,le
conseil scientifique précisait: « L'orientation des recherches actuellesest
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nécessairemerntogéniquesn fonctionde I'histoire des équipes formant I'Institut. Un
équilibreest aatteindreentrelesthématiquesk classiques xjui peuvent étre effectuées
dansles laboratoireslépendant d’autres institutiof€NRS, INSERM |nstitutPasteur,
Université), et des recherches finalisées que ces instituts ne menent pas. C’est, a-t-il
sembléau Conseil,un objectif particulieremenimportantpour 'INTS que d’arriver a
identifier le plusprécisémenossiblesa place ematierede recherche $.orceestde

constaterque prégle cing ans aprés asonstatque la mission partagaucunprogres
sensible n'a&téréalisé.

De méme,la remarquedu conseilscientifique du 29 novembr&996regrettant
« quel'approchede larechercheoit principalement orientéeers ledonneur et quele
cOtéreceveursoitnégligé »ne sembleguereavoir recude réponse.

Deséquipes plusieursiiveaux

Le travail des équipesde 'INTS n’a jamais fait I'objet d'une véritable
évaluationdétailléeet approfondieL’unité INSEM de M. CARTRON a certesété
évaluée, avec des résultats tréssatisfaisants,selon les modalités propres a cet
organisme.Les autres unitége l'institut ont fait I'objet d’une appréciatiorpar le
conseilscientifique.

Cestravaux,ceux réalisépour lamission par le professeMARET (annexe 7),
lesentretiens réalisé@menent @groposela typologie suivante :

- une seulegquipe,celle de M. CARTRON, fait réellementde larecherche
fondamentale reconnwiplan international ;

- deux équipes,celles deM. ROUGER (CNRGS)t du docteurCOUROUCE,
constituentles laboratoirederéférence, effectuamnte la recherche tres appliquée ;

- une équipe, celle du docteur KAPLAN, a essentiellementne activité de
référence, mais a mené des actions de recherche intéressantes.

Quant auxéquipes deM. ROUGER (polymorphisme génétiquest du docteur
LAMBIN, elles se situent, pour desraisons spécifiques a chaqéguipe, dans un
contexteparticulier quinepermetguere ddesincluredans urjugement d’ensemble.

Enfin, I'éloge nuancéfait par le conseil scientifique destravaux dudocteur
LEFRERE illustrebien la situation singuliere, pour ne pas dire marginaleedtdernier.

2.2. La formation
La formation estde bonne qualitéet remplit un besoin
Les informations transmisespar I'INTS révélent une formation continue
diversifiee, aux exigencesgraduées,de la seule initiation pour des personnels

administratifset techniquesnon spécialiste®t qui désirentmieux s’insérerdansle
secteur professionnel, ala maitrise puis au perfectionnementapprofondi et a la
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spécialisationDe plus, lafonction est diversifiée dans sanature.Elle comportedes
unités devaleur,desunités spécialiséedesstagepratiquest techniques.

Les37 unitésde valeurconstituent unéormationassociée &Université Pierreet
Marie Curie (Paris VI). Les disciplines intégréessont I'hématologie, I'immuno-
hématologie,'immunologie, lesmaladiesinfectieuses)a virologie, la génétique Ja
chimie des protéines,la biologie de la transplantation,la biologie cellulaire et
moléculaire, I'épidémiologida médecine clinique.es unités dealeurconduisenéun
dipldme universitaireou aun dipldomequalifiant. Parexemple le dipldme « immuno-
hématologie »comporte7 unités devaleur,le dipldme « immuno-génétiquaumaine »
estobtenuapartir de8unités de valeutJn dipldme deformationen médecindu don
est fondé sur un équilibre entre les donnéesbiologiqueset cliniqgues de basen
transfusiorsanguineet les stagegpratiques.

L’'organisation de la formation continue est elle-méme diversifiée.
L’enseignemeninteractif comportedessupportsvariés :vidéo-cassetegjiaporamas,
démonstationen laboratoires,et desséquences en alternance deurs théoriques,
d’entretiensd’études de cas, de tablesdeset de séminaires. Un travgiréparatoirea
chaquestage de cingjours esbngusous ldormed’un envoide document®tde cours.
Une évaluation, contrblales connaissances validgear I'université de Paris VI, est
organiséea la fin de chaque stage correspondanta une unité de valeur. Un
prolongemente la formationestpermisparun acceédibre au centrededocumentation
delINTS, autreélémentimportantdel’unité deformation.

Les intervenantsont tréesnombreux.Outre le personndtatutairede I'INTS, au
nombreduquelon compte 32 enseignants, parmi lesqualsreconnait des professeurs
et des chercheurs reconnysar la communautéscientifique,l’équipe d’encadrement
comported personnes de structures associées par convention, 21 chercheurs enseignants
deplusieurdisciplinesassociésuinvités, 13 chargéd’enseignemenjui exercentine
autre activité professionnellest apportenteur concoursspécifique, 8@ntervenantset
partenaireponctuels.Les personnelgle 'INTS assuren60 % de la formation, tandis
gue les personnesassociést autresintervenantsassurent’autre moitié, soit 30.000
heuresstagiairesEn outredes organismesontribuentau développementduprogramme
en participantauxactions : degtablissemente transfusiondesCHU (8), 'INSERM,
desuniversitég6).

Porterun avis depertinencesur cesactionsestdifficile : on peut sdéliciter du fait
que I'INTS se soitimpliqué dansla formation continue depuisque celle-ci estune
obligation |égislativepourles professiongle la santédés 1996. Laéforme du systéme
transfusionnefrancais nécessiten effet,la mise aniveaude I'ensemble degersonnels,
I'actualisation scientifique et techniqulesmétiers dda santé en général.

Le principe de la liaison entre disciplines fondamentaleset pratiques
transfusionnellesest aussi bien marqué dansla formation initiale destinéea des
étudiants médecins, pharmaciens ou scientifiques.

Quatredipldmesuniversitairesde ¥™ cycle sont habilités pafUniversité Paris
VI : la capacitéen technologietransfusionnelle destinéa des médecinsouhaitant
exercerdansles ETS, le dipldme universitairede transfusion sanguine, lipléme
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d’étudesspécialiséesomplémentairesnhémobiologie-transfusiamestiné auxnternes

et le dipldme d’université de médecine transfusionnelledestiné aux médecins
prescripteur®t utilisateursde produitssanguinsLa Facultéde Médecine de $tntoine

et celle de Broussais-Hb6tel-Dieu apportent leur concours a ce dernier. En outre, une
formationpar larechercheestorganiséesous laforme de deuxmodulesdu Dipléme
d’Etudes Approfondies «Thérapeutiques biotechnologiques » : protéines
transfusionnelleqroduitsthérapeutiqued’origine humaine.

Les 171 étudiantdformés en 1997 - 1998 peuventcontribuer a créer une
dynamiquedans unsecteur dont on antendudire qu’il était caractérisé par la
démobilisation des acteurset la disparité relative des pratiques. Les « bonnes
pratiques »la Standardisatiomlestechniquediéesa I'essorde labiologie moléculaire,
le contrble permanendesréactifsen dépendent. L'articulationiséeentreactivitésde
recherche et formation et le lien fort entre diplomesuniversitaires et diplomes
gualifiants sont de naturen effet, a induireune interaction trés positive.

Au total, mémesi I'appeld’offre deformationn’existe pas au niveauational,le
recyclageet la sensibilisatiorauxrisquesémergent®u potentiels de 1.650ersonnes
par an estremarquableLes personnels déransfusionsanguine, les personnels des
établissements de soins privés ou publics, les techniciens des établissements de
transfusion sanguine, dedhodpitaux etdes laboratoires ainsi que dgersonnels
administratifsnon spécialistespntpu bénéficierde cedormations.

Le programme mobilise sules enjeux de la sécurité transfusionnelle, mais les
aspects éthiques satgalement présents.

De plus lesdisciplines scientifiques a I'interface de I'acte transfusionnel sont bien
représentéedans cesctivitésde formationassociées a des universités, a I'INSERM,
aux CHU. Lesunités de valeur déormation généraldont une large place & biologie
du sanget & I'immuno-hématologie érythrocytaire, avec des travaux pratiquesesur
groupagessanguinst le dépistaged’anticorpsirréguliers,anti-érythrocytesDe méme
dansles unités de formation spécialis§&5), il nous semble trés importamt’avoir
introduit le diagnostic surdes anémies hémolytiques auto-immunéss allo et auto-
érythrocyteses connaissancess plus actuelles sues bases approfondiesoncernant
les groupessanguinsla génétiquedes populations ou encore I'immunologie leuco-
plaquettairest granulocytaireLes stagegratiques de 4 a 5jours proposenix-mémes
des actualisationgechniquessur le dosagedes protéines plasmatiquek, typage
plaquettaire,par exemple,en appui sur les différentes méthodes de Ilbiologie
moléculaire.

Des themegn développementommela thérapie génique, I’hépatite Gmpact
des technigques biomoléculairesn transfusion sanguinela thérapie cellulaire,la
maladie a prions sont ainsi programmés annuellement.L'INTS vise aussi le
développement’un programme de coopération comportant eursus commuravec
d’autrespays européengrRoyaume-Uniet Hollande pour l'instant). Cette ouverture
semble intéressante.

Ces activitégui lientla formationet larecherche, les pratiques transfusionnelles
a leurs fondementscientifiqueset techniques nous semblent trés bien orientées. Si des
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contacts sont élargia d’autresuniversitéset si uneévaluationexterneétait miseen
place, I'unité formation dd'INTS pourrait continuera apporterune contribution
majeure a un plamational de formation. La déterminationnationale en besoins de
formation n’exclut pas, nous semble-t-il, lafacilitation nécessairede recherchepar
'INTS desréponsesa desbesoins,ancréesdans |'actualisation des connaissances
scientifiquesttechniquest leurrapideévolution.

Le codtréel de laformation estimpossiblea déterminer

Selon leschiffres donnésparl'INTS, la formation estassurée poumoitié par
despersonnelsle'INTS etpar desntervenants extérieurs, polirl0%heures.

En moyennechaque cadre médico-scientifigde 'INTS investit 14 % de son
tempsdansla formation.On I'a vu, les produitsde formationreprésentent eugussi
13% desproduitsdel’établissement.

La massesalarialereprésentant enviroBO % deschargeson pourrait sedire
que I'activité de formation seraitargemenbénéficiaire.ll n’en est rienpuisqu’onn’y
comptepasle colt desintcrvenantsextérieurs ceux desETS notamment, nmémela
part universitaire de certainspersonnelsde I'INTS. Il parait doncdifficile avec les
chiffres dont on disposede faire des étudesde codts. Pourtant, celles-ci seront
indispensablessi I'on souhaite cassee quasi-monopolade I'INTS, et notamment
diffuser davantageces formations 8intérieur desuniversitésde maniere a cqu’elles
atteignent des professionnesii ne sont pasdirectementdes transfuseurs, mais des
cliniciens, prescripteurs soignantsles receveurs.
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TROISIEME PARTIE
Devenir del'INTS

3.1.Le devenir del'INTS doit tenir comptede la situation particuliere dela
transfusion sanguine,milieu faible et peu attractif

On ne peupasaborder laguestiondupassé, du préseatde lI'avenirde 'INTS
sansavoira I'esprit « I'affairedu sangontaminé». Au-dela depigementgolitiqueset
des prises de position citoyennes surcette tranche d’histoire, ifaut avoir ces
événements I'esprit, parcequ’ils sont paradigmatiques des problemgse peuvent
poserl’'organisationet la délivrancede soinsdans unesociété complexeCetteaffaire
n'estpas allée sans traumatisnpesfondsdansle monde de la transfusion, celava sans
dire, maisaussidans celuide I'hépital, de I'universitéet surtout del'administrationde
la santé.

Et 'on a constaté|ors de cettamission, que l'interprétationa lecturequefaisait
tout un chacun des causede I'affaire du sangcontaminé,allait déterminer les
préconisations quard I'avenir de 'INTS. En effet, commele disait une directrice
d'établissementetransfusiorsanguine;l'INTS, c’estnotrevitrine, notrefierté ;il n'y
avaitrien et maintenanil y aune formationde bonniveau,uneactivité deréférenceyui
marcheet desactivitésde recherchanternationalementeconnues, il ndaut pasnous
I'enlever". Maiscommele disaitaussi uracteur dunondeadministratif|'INTS n’a fait
guecontinuere développement historiguemesitarciquelu monde déa transfusion.

C’est pourquoiil nous a sembléitile de repérer,dansl’analyse faite par les
acteurgrencontrésce qu'ils identifiaientcommecausegie dysfonctionnements d'en
faire descritéresdejugementdestrois solutions avancées : autonomigégrationdans
'E.F.S. redistribution degonctions exercées.

Comment renforcer [lattractivité du milieu de la transfusion pour les
médecinset scientifiques ?

La transfusion sanguineest devenuedepuis des années le pareptuvre de
I'hématologie : & celle-ci les postesuniversitaires, a celle-la les postes danges
établissementdde transfusion. Cette absence d’attractivitéa été renforcée depuis
I'affaire du sangcontaminéLe milieu dela transfusion appara#tussicommeun milieu
scientifiquement peu dévelopgar rapportaux rechercheg nobles »enhématologie
ou immunologie.

Cetteabsencal’attractivités'illustre trés concrétement parle faible nombre
d’ hospitalo-universitairedirecteurs d'établissemendgtransfusiorsanguine 'INTS,
avecsa capacitéa attirer deshospitalo-universitairest des chercheurs extérieurs a la
transfusion sanguine, a comhié manque.
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De plus, latransfusiorsanguinen’estpas unedisciplinemédicale ;elle attirepeu
dejeunes médecins ou pharmaciédiautantplus pour ceslerniers qu’ilssont écartés
de la capacitéen transfusionsanguine)parce que le mythe du « sangartificiel »
continue de décourageires jeunes,et qu’elle n'est pas tres attractiven termesde
carriere universitaire et scientifigue, notammenparce que les établissements de
transfusionsanguinsontal’écart descentres hospitalietsivervitaires.

Il faut en outre que ladiscipline transfusionnelle atteignane certainemasse
critiqgue, entermesscientifiqueset en termesde formation, pour pouvoiétre [égitime.
Or,le nombre de personnes a former, en termes de flux, ne nécessitmgasentdes
centres nombreuxainsi la capacitéentransfusion sanguine, organisée parterrégion
Nord-Estde la Francene regroupegu’une dizaine d’étudiants c¢elle de Rhone-Alpes
n’en regroupenémeplus une dizaine, unfois formeé lestock.

Comment lutter contre la tendance dumilieu de la transfusion a vivre de
maniére autarcique ?

La encorec’est la pouleet I'oeuf : le milieu dela transfusiondira qu’il a toujours
été marginalisé, al'’hdpital au mieux comme budgetannexe, sinon dans ustatut
d’association, université dand’absencede postespour lestransfuseurd.e milieu
universitaireet certaingdansl’administrationestimentau contraire que c’egparceque
le milieu de la transfusion s’est organisé de maniére autarcique qu’il a échoué a nouer
les liens nécessaires avies prescripteurs notamment.

Carc’est bien lal'enjeu de demain :la sécurité transfusionnellee n'est pas
seulementa production de produits gécurisés, mais c’est aussi la bonredéquation
durisque ddransfusioraurisque thérapeutiquetransfusemoins, transfusemieux.

Cet objectif demande une collaboration de proximité entrele milieu
transfusionnell’hdpital et lesgrands organismes de recherche.

3.2. Le devenir institutionnel de 'INTS passe par une intégration, sous
conditions, dans I'EFS

Trois hypothésesont été envisagées 'éclatementde I'INTS, une autonomie
renforcéel’intégrational’EFS.

L’éclatement de I'INTS ne parait pas unebonne solution a court terme

L’éclatement de I'INTS pourrait se faire par rattachement de sediverses
fonctionsaux organismes déja spécialisékagencefrancaisede sécurité sanitaire des
produits de santé ou I'EFS poliactivité de référencdes EPSTet les universités pour
la recherchelesuniversitést d’autrescentres ddormationpour la formation.

Cette solutionauraitl’avantaged’ancrerchacunede ces activités dans un milieu
plus largequele milieu transfusionnel, maislle parait peu réaliste du fait méme bbeair
faiblessedansle milieu transfusionnelet en dehors de celui-ci. Eeffet, perdues au
milieu d’autres domainesotamment poula recherche et la formation, gueutcraindre

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale.”



queces activitésavecpour thémela transfusiome risquentde s’amoindrir. Il fauten
tous cagonstateiqu’endehorgdel'INTS, peuderechercheet trés pewde formationse
font. Pour la recherche, le bilanedémentsde réflexionsur la recherche amansfusion
sanguine »réaliséen 1998 par leconseil scientifiquale 'agencefrancaisedu sang est
tristementéloquentCet étatde fait, confirmépar leprofesseur VARET (annexg),ne
peut étre imputéuniqguementa une volontéhégémonique dééquipe dedirectionde
'INTS, car il y aaussile désintérétdesmilieux universitaireset de larecherchegour
ces questions. Or ces secteurs sot#ux pour labonnesécuritéde notresystemede
transfusion.C’est pourquoi, poul’instant, la mission déconseille fortement cette
solution qui ne pourra étre envisagéeque dans un second tempiersque l'offrede
formationetderechercheserasuffisamment développée.

Une autonomie renforcée delINTS, au moment méme de la création de
I'EFS, risque soit d’affaiblir celui-ci, soit d’entrainer desdoublonscodteux

Pour que l'autonomie de 'INTS soit réelle, il faudrait le doterd’'un consell
scientifiqueet d’'un président deonseil d’administratiomifférents deceuxde I'EFS.
Cette solution aurait alorde mérite d’afficherune activité scientifique clairement
indépendantedes établissementsle production -distribution (EFS)et de contrble
(AFSSAPS)L’INTS jouerait alors undle d’expertindépendantMais cetexpertserait-

il entenduet écouté ?Rien nel'assure. Et surtout, 'EFS pourrait-il se passer de
développer pour soproprecompte desctivitésde référence et de recherche appliquée
sansmettre en doute sa crédibilité scientifiggemédicale ? Or cette solutimréerait
alors des doublons colteux.

D’autre part, et principalementjl parait dangereux de continuer a laisser I'INTS
vivre a part, sansconfrontation directe avecla pratique hospitaliere et avec les
universités, ce qui serdd risque d’une autonomie renforcée.

[l faut noter enfin quée maintien du statut quo actuel est un faux semblant dans
mesure oule conseil scientifiqueet le présidentcommuns ne sauraient a long terme
garantir ni une véritable indépendanaeun contrdle efficace, risquant de laisser ainsi
tout pouvoir audirecteur

L'intégration a I'EFS apparait finalement comme la solution la moins
mauvaise

Certes cette solutigorésentdes inconvénienténverses des deux précédentes :

- premier inconvénient :l'intégration pourrait créer, notammenpour les
activités de recherche, uperte de crédibilité dufait de l'inclusion de 'INTS dans un
établissement public qui’est pasin EPST.

Pour palliercetinconvénient,la missionpropose que soit passée, comme @&sa
envisagépar les deux institutionsune conventionentre'EFS et 'INSERM. Une telle
convention prévoirait desprogrammesde recherche suida transfusion et leur
financement, maiswussides procédures de sélection des équipes et d’évaluatiden de
rechercheplus satisfaisantes que celles en vigueur a I'INTS. A cet égarthidaion
partagel’approche généralelu professeur Patrice DEBRE&Nnnexe10),qui lui parait
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étre unebonne base de discussion pour l'organisation future de la recherche en
transfusion sanguine (élargissement du champ, composition de centres
multidisciplinaires, évaluation).

Pour cequi est desactivitésde formation,il seraitbon defaire cesseile monopole
de fait de 'INTS ; desappels d'offressur cahierdes chargepourraientouvrir vers
d’autres institutions de formation. Il faut noter cependantque le faible nombre
d’étudiants a former npermettraitpas de multiplierbeaucoup I'offre ddormation
initiale universitaire.ll faudrait également que I'EFS envisage des procédures de
conventionnement avec certaines universigggir développer des formations de
médecine transfusionnelle, pour legurs spécialistes de transfusion, mais aussi pour
les praticiens qui seront utilisateurs de transfusions.

- deuxieme inconvénientun INTSintégrédans’EFS ne serait-il pas juge gtartie,
notamment pour les activités de référence ?

Cette question ne semble pdees difficile a résoudre : en effet;’est I'agence
francaisede sécurité sanitaire degproduits de santéqui prendra les décisionst on
imagine mal 'EFS fournir des « fauxrésultats »par le biais de somlépartement
référencegen cas de conflitDe plus, c’est le role de 'AFSSAPS déaire appela un
« panel »diversifié d’experts, denanierea pouvoir trancheen toute indépendancet
en connaissance @ause.

Il 'y aparcontre deux avantages importants a la solutiofiidegration :

- IPEFS acquerrait déssa fondation une efficacité et une I|égitimité médicale et
scientifique, ce qui faciliterait notamment son role d’opératenique, a latéte du
futur réseau d’établissements locauxtensfusionsanguine ;

- la mobilité pourrait fonctionner entre personnels d&g'S et ceux dudépartement
recherche, référence, formatide I'EFS,ce qui n’aurait que des avantages tant pour
les structures quepour les personnels, et contrasterait heureusement avec

I'immobilisme actuel.

Mais cette intégration devragefaire a desonditions bien précises :

- il convientde conserver une synergie maisssiune indépendance dafesmise en
oeuvredes activités de formation, de recherche et de référence.

Pour atteindre ces objectifplusieuramoyens sont proposeés :

. créer au sein diudget del’EFS une section budgétairepéciale pour les
activités du départememecherche formation - référence ;

. passerune convention d’objectifsentrela CNAMTS et I'EFS dans laquelle
seraient visées les activités de ce département, propres a satisfaireohjeletifs de

santépublique ;
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. garantir une certaine autonomie de fonctionnement (le®bjectifs étant
déterminéglans lecadrede 'EFSavecla CNAMTS, 'INSERM et lesuniversitésyle
ce département, semblablau type derapport entre la direction centrale des
établissementscaux ddransfusiorsanguine;

- il convientd’encadreies activitésde recherchedansdesprocédureprécisesqui
garantissenteur adéquation aukesoins,leur niveauet leur indépendancePour
cela, laconventioraved INSERM précédemment citéeraitunboninstrument ;

- il faut développer une meilleurgrticulationentreles activitésde rechercheet de
formation et les activités hospitalo-universitaireeen général.Pour cela, sile
départementechercheréférencestformationde 'EFSn’était passitué sur lenéme
lieu quel’EFS, il seraitbonqu’il soit localisédans un hépitaliniversitaire.

Parcequ’elle présente lenoinsd’inconvénients etles avantages,est doncla
solution dd’'intégration sousconditionsa 'lEFSqui est préconisée.

3.3.Une délocalisation compromettrait gravementl’avenir de I'INTS

La missionneseprononcepas suta questiondela délocalisatiore 'EFS qui ne
relevait pas de l¢gettredemission.

Elle a en revancheexaminéla question de la localisation du département
rechercheréférenceet formationdel’'EFS, dande cas d’'unalélocalisatiora Lille.

Tout d’abord, et bien que I'intégration de 'INTS soitpréconiséeil n'est pas
nécessairgue ce départemensoitlocaliséaumémeendroitquele siége. En effet, il y
auraforcémentun directeur de cdépartemengtunerelative autonomie de gestiolh.
n’y a donc pasplus de nécessité de proximitgue pour n'importe quel département
recherche formation d’'une administration le centrede formation dea protection
judiciaire delajeunessepar rapportau ministéerede la justice ; I'école nationale de la
santé publiquepar rapportau ministérechargéde la santé..ll y aurasansdoute moins
de contacts quotidiens entre ce départementleetsiege qu’entre chacun des
établissements de transfusioriessiege.

Enrevanchejl a semblé da missionqu’endehors de motifs liés a 'aménagement
du territoire et étrangers la problématiqued’une meilleure efficacité de 'INTS, il n’y
aurait que des inconvénientdeddélocaliser, fat-calansune ville aussi proche dearis
que Lille :

- les enseignants ethercheurs, notamment cewe haut niveau, seraient peu
nombreux a suivre, en raison de la faiblesse de la recherche dans ce domaine précis
a Lille, soulignéepar le rapport déja cité du conseilscientifique de I'agence
francaisedu sang, montré@ar le documentdu professeur VARET (annexe 9),
confirmée par I'état des lieux réalisé, a la demande de la mission, par 'INSERM
(annexe 11), et par I'entretien avec BAMARUT(CNRS) A titre d’exemple, la
guasi-totalitédeshospitalo-universitairest le directeurde l'unité INSERM, ainsi
gu’'une majorité de seschercheursne suivraient pas Lille. Or, on est dans un
domainedandequel levivier estassezestreint pouque ceci pose probléme;
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- pourcequi est des autres personnet:notamment les personnels administraéts
techniques, ifaut noter qu’une délocalisationpourrait aboutir a un coltéleve, si
nombrede personnelgécidaientie ne pas suivre : dansdanvention collectivele
I'INTS et vu I'anciennetédes personnels, ldademnités delicenciementqui en
découleraienseraientel’ordre de un adeux ans, soit un cquduvantavoisineres
50 millions de francspour ce seulposte.Le risque est’autantplus réel que le
personnel proprdel'INTS estdéja age (45,6 ans) ;

- les directeursd’ETS estimentquant aeux que la localisation dwlépartement
formation & Lille renchérirait notablement le colt des formations, tant pour les
formateurs(souventpersonnels d’'ETS) queour les stagiaires (souverdussi
personnels d’ETS)Cette localisation diminuerait d’ailleurs la participation des
personnels’ETS a laformation,notamment pour des raisons de temps : venir de
provincea Lille implique souventde venir la veille, quand Paris est accessitdas
la journée ;

- localiser le département recherche formation a Lille impliqueraitedeouper du
départementéférence, empartie du moins. Eneffet, pour desraisons de sécurité
facilesacomprendre (leéseaude transports aériens mearis seulement draison

directeavec toutes les villes de France susceptibles de fournir ou de recevoir des lots
de sangs rares)a banque desangsrares et le laboratoire associé doivent rester a

Paris.Or, onl'a dit, undesreprochedait a I'INTS estle manque deommunication
entre les différents pdles de référence et surtout de recheritheaut doncmieux
guecesactivités soient regroupées sur un sstd.

Pour toutes ces raisoms répétons-lesans qu’il n’y ait aucune raisoimtrinseque
favorable a la solution lilloise, il vaut mieux garder le départememecherche -
référence - formation de 'EFS en région lle-de-Framgiqgossible, erle rapprochant
d’un site hospitalo-universitaire.

e

Pierre DELOMENIE  Hélene STROHL Régis DEMO M  Jean FIGARELLA
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Annexe 1

Lettre de mission
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REPUBLIQUE FRANCAISE : L

La Ministre de I'Emploi Le Ministre de I'Education Nationale
et de la Solidarité de la Recherche et de la Technologie

Le Secrétaire d'Etat a la Santé
et a l'Action Sociale
Cab FV/SR l

La Ministre de I'Emploi

et de la Solidarité

et

Le Ministre de I'Education Nationale
de la Recherche et de la Technologie
et

Le Secrétaire d'Etat i 1a Santé

et a I'Action Sociale

1

Madame le Doyen de I'Inspection
Générale de I'Education Nationale
et

Monsieur le Chef de ['Inspection
Générale des AfTaires Sociales

OBJET: Situation de I'Institut National de laTransfusion Sanguindansle cadre de la
constitution de I'Etablissement Francais 8ang.

La loi du lerjuillet 1998, relative au renforcementle la veille sanitaire edu contréle de
la sécurité sanitaire des produits destirl@6homme, a décidé,en son article 18,d’une nouvelle
réforme de l'organisation duservice publicde la transfusion sanguine. Schématiquemegite
transformel’actuelle AgenceFrangaisedu Sangen unopérateur uniqud;Etablissemenfrancais du
Sang (EFS)qui regrouperaen son seintous les établissementie transfusionsanguineaujourd’hui
au nombrede 41.

Dansle cadrede la réflexion organiséen vue dela miseen place del'EFS, qui interviendra
au plus tard le 31 décembre 1999, spose la questiondu devenir de I'Institut National de la
Transfusion Sanguine (INTS)ssu, dansle contexte créé pala loi du 4 janvier 1993, dela
réorganisationdesactivités transfusionnellgsisqu’alorsexercées pala Fondation Nationalede la
Transfusion Sanguine (FNTS)INTS est un groupement’intérét public constitué entre I&€aisse
Nanonalede I'AssuranceMaladie desTravailleurs Salariés;Agence Francaisedu Sang et’Etat.

La créationd'un opérateurunique de la transfusion sanguingose la question du maintien
ou non de 'INTS en tant que structure distincte d€EFS.

Une réponsede cette nature souléve un certain nombrede questions préalables, et
notamment :
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- peut-on envisager une intégration des activités de rechela&des conditions permettant
de maintenirun bon niveau de ceactivités et desliens forts aved’environnementscientifique de

la transfusion sanguine ?

- commentréaliser I'intégration des activités de formatioralors quecelles-ci serventpar
ailleurs, desupport a une activité universitaire qui dépasde champ de la seule formation
professionnelle ?

Dans ces conditions, nous vous demandons diliser une mission conjointe des deux
inspections généralexfin de nous fairetoute propositiorgu’ellesjugeraient utile sutf'évolution de
INTS a partird’'une évaluation de semiissions etd’'une analyse du roleu’il pourrait jouerdansle
cadrede la réforme déd’organisationde la transfusion sanguine.

Par ailleurs, devra étigriseen compte para mission,la perspective de localisation a Lille
detout ou partie desctivités de’INTS. La mission pourra &et égard, fairedoute propositiorutile
a partir dune analysedesliens entrel'INTS et les organismes hospitaliers, universitaires et de

recherche.

Compte tenu des aspects scientifiquescdequestions, nous souhaitons geeProfesseur
Bruno VARET, membrelu conseil scientifique d€Agence Francgaise dusang, soiassocie &ette

mission.

Comptetenu des délais fixéparla loi du lerjuillet 1998, nous vouserionobligés de bien
vouloir nous remettre lesonclusionsde cette missiondans les meilleurgélais possibles egntout
état de cause, pouide 31 mars 1999 au plus tard.

Martine AUBRY Claude ALLEGRE

@ )
L= =

Bernard KOUCHNER

SV N pelhace
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Annexe 2

Liste des personnes entendues
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Annexe 2

LISTE DES PERSONNES ENTENDUES

M. le professeur BARIN. futur responsable du département maladies
transnissibles

Mme le professeur BARRE-SINOUSSI. Instutut Pasteur

Mme BOUCHARDEALU. INTS. secretaire du comité d entreprise

M. BOUREZ. CNAMTS. agent comptable

Mme BOURJADE. DGS. sous-directeur svsteme de santé et qualité des soins

M. CARTRON. directeur scientifique de I'INTS. responsable de 1'unité biochimie
génetigue transrusionnelie et INSERM L'70

M. le protesseur CAZENAVE. directeur de 'ETS de Strasbourg

M. CHARPY, president de I Agence Francaise du Sang

Mme COUDURIER. directrica de 'ETS d" Annemasse

Mme ¢ docteur COUROUCE. INTS. responsable de l'unite virologie
trans:us:onneile

Mme DIBBIAL INTS. deleguee CGT

M fe protesseur DEBRE. Hooital Pine-Sapetnere. Pans

ML D=EUICQUE. imspecteur general des atfaires sociales

A\ DRAICCHIO. DCS. burzau V'S4

MOFRANRAL INTS. acent comptable

M ofe zroresseur CENET : [.ancien directeur de 'ETS de Rennes

Moz orodesseur GENTILINT prasident du consetl scienufique de UAFS

A\ og ororesseur UR\RD onseriier d'Erat. ancien directeur general de la sante
Moz ororesseur CRISCELLL directeur weneral de NINSERM

AW '.: croresseur HIRV'IL directeur medical et screntifique de 1"AFS
NMOEONORE. CNAMTS. membre du conserl d administration de 'INTS

NMime HUETUINTS. deiecues CFDT

N le professeur JANOT. directeur des laboratores de controle de I'Agence du
medicarent. direcieur 32 2 TS de Nanay

MUJOHANNET. direzteur coneral de la CONAMTS

M. ie medecin-genersl JOUSSEMET. directeur du Centre de Transtusion

Sanguine des Amezs. Clamar

Mme ie docteur JULLIEN. DGS. bureau V'S<

Mme ie docteur KAPLAN. INTS. responsable de ['unite immunologie
plaguattaire

M2 docteur LAMBIN. INTS. responsable  de  'unité  tmmunologie
trans:usionnelle. eiu CGC

Mme ie docteur LAPERCHE. INTS. unmite virologie transfusionnelle

M. fe docteur LE PENNEC. INTS. CNRGS

Mole docteur LEFRERE. INTS. responsable de 'unité d'étude biochnique des
malac:es transmussibles

M le orofesseur LEVERGER. Hopital Trousseau. Paris

MOMARIMBERT. conserller d'Erat. ancien preésident de 1'Agence francaise du
sang

A le crofesseur MENARD. directeur general de la santé

IS IGE S Evoruzon de i inyeiut nanonal de la oramsusion sanguine mat 1999
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M. MILLOT, CNAMTS. membre du conseil d’administration de I'INTS

Mme MORENNE, INTS. élue CFDT

Mme le docteur NOIZAT-PIRENNE, INTS, CNRGS

M. PIVETEAU, CNAMTS, directeur de la gestion du nsque

M. le professeur REIFFERS. président de I'université Bordeaux Il

M. le doven REY. conseiller au cabinet de M. le ministre de !'Education
nationale. de la recherche et de la technologie

Mme le docteur ROQUEL. inspecteur genéral des affaires sociales. comnussaire
du gouvernement aupres de I'INTS

M. le professeur ROSA. ancien président du consell scientifique de I'AFS

Mme ROUFFANCHE. secréetaire du conseil scientifique de I'AFS

M. le professeur ROUGER. directeur general de 'INTS

M. le professeur SALMIL universite Bordeaux [l

M.SAMARUT. CNRS. directeur des sciences de la vie

M. le doven THIBALUT. Pans V1

M. le professeur TREPOT. Hotel-Dieu, Lyvon

Mme VAN HUFFEL. INTS. unite polvmorphisme génétique

Mme VEBER. conseiller au cabinet de M. le secretaire d'Etat a la santé et a
['action sociale

Mme le protesseur VIGNON. Pans V. ancien directeur de 'ETS de thopual
FOCH

Mo le professeur WAUTIER. directeur adjoint de I'INTS

fG Iy TGEN Svotation o § Dttt nantonal do la ransiusion sanguime mur 1999
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Annexe 3

Convention constitutive du GIP INTS
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CONVENTION CONSTITUTIVE

Il est constitué entre :

-L'Agence frangaise du sang (AFS),
-la Caisse Nationale de 'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS),

un GROUPEMENT D'INTERET PUBLIC, dont ils sont membres fondateurs et qui
est régi par les lois n® 82 610 du 15 juillet 1982, n® 87 571 du 23 juillet 1987 et n°
93-5 du 4 janvier 1993, par les décrets, n® 88 1034 du 7 novembre 1988, n°® 89 918
du 21 décembre 1983 et n® 93-312 du 9 mars 1993, et par la présente convention.

TITRE |

Constitution du groupement

i Article 1- Dénomination et siege du groupement

. Le groupement est dénommé : "Institut national de la transfusion sanguine” (INTS).

ke siege du groupement est fixé 6 rue Alexandre Cabane! a Paris 15éme. Il peut
etre transfere en tout autre lieu par decision du conseil d'administration a la majorité

Solue.
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Articie 2 - Objet

Le groupement a pour objet I'exercice d'activités de référence, de recherche et de
formation, en vue de contribuer 3 'ameélioration de la sécurité transfusionnelle, a la
prévention des risques, et & I'adaptation de I'activité transfusionnelie aux évoiutions
scientifiques et technologiques dans le cadre des orientations nationales définies
par I'Agence frangaise du sang.

Il est notamment chargé :

Au titre des activités de référence :

-de tenir pour le compte de I'Agence frangaise du sang et sous son contréle un
fichier national de référence des sujets de groupes sanguins rares;

-d'organiser les laboratoires de référence au service des établissements de
transfusion sanguine, en immunologie et virologie pour les progduits sanguins
d'origine humaine.

Au titre des activités de recherche :

-de développer la recherche liée aux activités de référence;

-de rechercher I'amélioration de I'utilisation des produits sanguins et des tests de
depistage dans l'intérét de la santé publique.

-de prendre part 3 des échanges internationaux de recherche dans les limites d'un
mandat défini par I'Agence frangaise du sang.

Au titre des activités de formation :

-de permettre aux eétudiants de suivre un enseignement professionnel, et une
formation a la recherche, cans les disciplines liées a la transfusion sangume
sanctionnes le cas echeant par un dipldme universitaire,

-d'assurer la formation continue des personnels des établissements de transfusion
sanguine dans le cadre de directives posées par 'Agence frangaise du sang en vue
de contribuer a |a mise en coeuvre des bonnes pratiques de la transfusion sanguine
etablies par 'Agence et homologueées par arrété du ministre de la santeé.

L'INTS participe & éegalement a3 tout programme de formation, notamment de
formation & la recherche, ou a tout programme de recherche, lies a son objet, dans
un but d'intérét general de santé publique.

En outre, I'INTS contribue a la qualité des réactifs nécessaire a la seécurité
transfusionnelle, et peut exercer des activités de biologie qui sont liées & la
transfusion sanguine, dans le cadre et selon les procédures prévus par les textes
legisiatifs et réglementaires en vigueur. :

Article 3 - Transfert des activités de I'entité anciennement dénommée "Institut
National de Transfusion Sanguine"” au groupement. '

Le groupement reprend les activités exercées jusqu'a ce jour par I'INTS au sein de
la Fondation Nationale de la Transfusion Sanguine (FNTS).
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A ce titre, l'actif du présent groupement comporte les actifs nets affectés 2
l'ensemble des activités de I'INTS, qui lui ont été dévolus par le conseil
d'administration de la FNTS en vertu de la délibération adoptée le 14 décembre
1882 au vu des travaux de la commission de liquidation et en vertu de la
delibération adoptée le 23 décembre 1983, sous réserve d'une acceptation de la
liste desdits actifs par le conseil d'administration du groupement.

En outre, les contrats de travail du personnel affecté aux activités de l'éncienne
entite dénommee INTS, dont la liste est annexée a la présente convention,
subsistent entre le groupement et le personnel, en application du code du travail
(annexe 1). : g

Le groupement assure la continuité des droits et obligations attachés a I'INTS, dont
la liste est fixée dans une convention particuliére signée entre le groupement et la
FNTS.

Une ;opvention particuliere signée entre le groupement et la FNTS définira les
modalites de remboursement par le groupement des charges assumees pour son

fonctionnement par fa FNTS, entre le 1er janvier et la date de parution de l'arrété
d'approbation de la convention constitutive du présent groupement.

Articie 4 - Durée.

Le groupement est constitué pour une durée de quinze années.

Article 5 - Adhésion, exclusion, retrait.
- Adhesion.

Au cours de son existence, le groupement peut accepter de nouveaux membres, par
decision a la majorité absolue du conseil d'administration.

- Exclusion.

L'exclusion d'un membre peut étre prononcée par le conseil d'administration a la
majorité absolue, en cas d'inexecution de ses obligations ou pour faute grave. Le
membre conceme est entendu prealablement par le conseil d'administration.

- Retrait.

En cours d'exécution du contrat, tout membre peut se retirer du groupement pour
motif légitime & I'expiration d'un exercice budgétaire, sous réserve gu'il ait notifié
son intention trois mois avant la fin de l'exercice et qu'il se soit acquitté de ses
obligations financieres vis & vis du groupement pour l'exercice en cours et les
precedents dans des conditions approuvées par le conseil d'administration.
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TITRE 1l

Dispositions financiéres et comptables

Article 6 : Droits et obligations.
Les droits des membres fondateurs du groupement sont les suivants :

-Agence frangaise du sang : : 40%
-Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailieurs Salariés : 40 %

Le ministéere charge de la santé est membre de droit du groupement il dispose de
20% des droits.

Le nombre des voix attribuées a chacun des membres lors des votes au conseil
d'administration sera proportionnel & ses droits statutaires.

Seuls les membres qui contribuent financiérement aux charges du groupement sont
redevables des obligations du groupement.

Articie 7 : Capital.

Le groupement est constitué initialement sans capital. Le cas échéant il peut
bénéficier ultérieurement d'un apport en capital par un acte de dévolution, de don
ou de legs de toute personne publique ou privée.

Article 8 ;: Contribution des membres

Les charges de l'exercice seront notamment couvertes par les contributions des
membres, foumnies sous forme :

- de participation financiere au budget annuel deéfinie dans une convention

particuliére,

- de mise & disposition de personnes continuant a étre rémunérées par 'un des
membres.

- de mise a disposition de locaux,

- de mise a disposition de matériel qui reste {a propriété du membre.

-ou de toute autre forme de contribution, notamment d'une subvention pour la
premiére installation du groupement telle que précisée en annexe a la présente
convention (annexe 2).

Article 9 : Personnel du groupement.

Des personnels peuvent étre mis a la disposition du groupement par ses membres.
' 4
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lis conservent leur statut d'origine. lls sont assurés et rémuneéres par leur empioyeur
d'origine, qui assure leur couverture sociale et conserve ia responsabilité de leur
avancement. lls sont placés sous lautorité fonctionnelle du directeur du
-groupement. ils sont remis a la disposition de leur organisme d'origine par décision
du conseil d'administration sur proposition du directeur du groupement, a la
demande de leur organisme d'origine, en cas de retrait, de liquidation judiciaire, de
dissolution ou d'absorption de cet organisme. La mise a disposition de personnels
peut donner lieu a remboursement par e groupement de la remuneratlon et des
charges afférentes a Iernployeur d ongme :

Des agents de I'Etat ou de toute autre collectivité publique peuvent étre mis &
disposition ou détachés, conformeément a leurs statuts et aux régies de la fonction
publique.

Pour couvrir des besoins en personnels par des profils de compétence adaptés &
ses missions, le groupement peut employer du personnel propre. Ces recrutements
sont soumis a 'approbation du Conseil d'administration.

Des conventions particuliéres sont signées entre les parties intéressées pour réglei’
les modaiités de la prise en charge de la situation individueile des agents employés
par e groupement.

Article 10 - Propriété des équipements.

Le materiel acheté ou developpé en commun appartient au groupement. En cas de
dissolution du groupement, il est dévolu selon les régles fixées a l'article 25 de la
presente convention.

Les materiels mus a la disposition du groupement par 'un de ses membres restent la
proprieté de ce demier. -

Le groupement utilise le cas écheant les matériels qui lui sont attribués par la voie
de devolution, de don ou de legs par des personnes publiques ou privées.

Article 11 - Tenue des comptes et gestion.

La tenue des comptes du groupement est assurée, en vertu des dispositions du
décret n* 62-1587 du 29 décembre 1962 portant reglement général sur la
comptabilitée publique, par un agent comptable nomme par ie Ministre du budget.

Le groupement ne donnant lieu ni a la réalisation, ni au partage des bénéfices,
I'excedent éventuel des recettes d'un exercice sur les charges correspondantes est
reporte sur |'exercice suivant.

Des régies de recettes et d'avances pourront étre créées en application du décret
n*92-681 du 20 juillet 1932 modifié relatif aux regnes de recettes et d'avances dans
les organismes publics.
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" Au cas ou les charges depasseraient les recettes de l'exercice, le conseil
d'administration devrait statuer sur {es modalités de report du déficit sur I'exercice
suivant ou sur toute autre solution.

Article 12 - Budget.

Le budget approuvé chague année par le conseil d'administration inciut 'ensemble
des operations de recettes et de depenses prévues pour {'exercice. Il fixe e montant
des crédits destines a la réalisation des objectifs specifiques du groupement en
distinguant :
-les dépenses de fonctionnement :

.les dépenses de personnel,

les frais de fonctionnement divers.
-le cas échéant les dépenses d'investissement.

Article 13 - Controle economique et financier de I'Etat.

Le groupement est soumis au controle de la Cour des Comptes dans les conditions
prevues par la loi n® 67-48 du 22 juin 1867. Par ailleurs, les dispositions du titre i
du decret n® 55-733 du 26 mai 1955 portant codification et aménagement des textes
relatifs au controle économique et financier de I'Etat lui sont applicables.

Le controleur d'Etat, nomme auprés du groupement participe de droit, avec voix
consultative, aux instances de decisions du groupement.

Article 14 - Commissaire du gouvernement.

Un commissaire du gouvernement est nomme par le Ministre d'Etat des affaires
sociales, de la sante et de |a ville, aupres du groupement. |l exerce ses fonctions

conformement 3 I'arucle 4 du decret n® 88-1034 du 7 novembre 1988, complété par
'article 2 du décret n® 839-918 du 21 decembre 1989.

TITRE 1l

Administration du groupement

Article 15 : Conseil d'administration.

Le Groupement est administré par un conseil d'administration, qui tient lieu et place
d'assemblée genéraie, compose de 5 personnes physiques :

Au titre des membres fondateurs

a) deux représentants de I'AFS désignés par son président,
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b) deux représentants de ia CNAMTS désignés par son conseil d'administration,

Au titre des membres de droit :
un représentant du ministére chargé de la santé.

Chaque membre du groupement dispose au conseil d'administration' des voix
correspondant & ses droits tels que mentionnés a l'article 6.

Les membres du Conseil d'administration sont nommeés, ainsi que leurs suppiéants,
pour un mandat d'une durée de trois années renouvelables.

Le mandat d'administrateur. est exercé gratuitement. Toutefois, le Conseil
d'administration peut aliouer des indemnités pour des missions qu'il conﬂe aux
administrateurs dans le cadre du budget.

Le conseil se réunit sur convocation de son président au moins trois fois. par an et
aussi souvent que l'interét du groupement I'exige.

Il se réunit de droit @ la demande du tiers de ses membres sur un ordre du ;our
determing.

Le conseil d'administration délibere notamment sur :

1) les mesures génerales relatives a ['organisation et au fonctionnement du
groupement;

2) 'agoption du programme annuel d'activités et du budget corespondant y compris
le cas echeéant les previsions d'engagement du personnel;

3) 'approbation des comptes de chaque exercice;
4) toute modification de I'acte constitutif;

S) la prorogation ou la dissolution anticipee du groupement ainsi gue les mesures
necessaires a sa liquidation;

6) 'admission de nouveaux mempres;

7) I'exclusion d'un membre;

8) les modalites financiéres ou autres du retrait d'un membre du groupement;
9) la nomination et la revocation du directeur du groupement

10) les conditions de recrutement et d'empioi du personnel.

11) 'adoption du reglement intérieur.

12) l'adoption d'une convention particuliere relative aux brevets et a l'exploitation
des resultats, visee a l'article 19 de la présente convention.

.
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13) l'approbation de conventions passees avec d'autres organismes.

14) l'acceptation de la dévolution d'actifs au groupement par d'autres personnes
morales de droit public ou prive.

Le Conseil d'administration ne délibére valablement si au moins la moitié de ses
membres sont présents ou représentés. Chaque administré peut donner mandat a
un autre administrateur de le représenter.

Les décisions du Conseil d'administration sont prises a la majorité absolue dés Voix.

En cas de partage des voix, celle du président est prépondérante. Les modalités de
remplacement du president sont prévges par le reglement intérieur.

Le Conseil d'administration peut déléguer certains de ses pouvoirs au président.

Le Conseil délibére valablement que si la moitié de ses membres sont présents ou
représentés. Si la réunion ne peut se tenir valablement, les membres sont
convoqués pour une nouvelle réunion dans un délai qui ne peut étre supérieur a.

quinze jours. Les délibérations sont alors valables quel que soit .le nombre des
membres presents ou représentes.

Article 16 : Président du conseil d'administration.

Le conseil d'administration élit parmi ses membres, pour la durée de son mandat, un
oresident.

Le president du conseil d'administration :

- convoque le conseil aussi souvent que l'intérét du Groupement I'exige et au moins
trois fois par an;

- arréte V'ordre du jour du consell et en préside les séances.

- propose au Conseil de délibérer sur ta nomination ou la révocation du Directeur du
Groupement.

Article 17 : Directeur du Groupement.

Sur proposition de son président, le conseil d'administration nomme un directeur
n'ayant pas ia qualité d'administrateur.

Le directeur assure le fonctionnement du groupement dans les conditions fixées par
le consell d'adminustration. |l participe avec voix consultative au conseil
d'agministration. :

Dans les rapports avec ies tiers, le directeur du groupement engage le groupement
B
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pour tout acte entrant dans son objet.

Article 18 : Conseil scientifique.

La politique scientifique du groupement est définie par le conseil scientifique de
I'Agence frangaise du sang. "

TITRE IV

Propriété industrielle.

Article 19 : Secret et confidentialité.

Toute information relative aux activités de recherche du groupement est
confidentielle a I'égard des tiers. Le groupement et chacun de ses membres veillent
a assurer cette confidentialité, en prenant notamment toutes les mesures propres a
garantir le secret des recherches en cours. Chacun des membres s'interdit de
diffuser ou de communiquer les informations, notamment les secrets de fabrication,
qui lui auront été désignées comme confidentielles par le membre dont elles
proviennent.

Le conseil d'administration est compétent pour déterminer la durée du secret en
fonzuon des informations auxguelles il s'applique.

Article 20 : Brevets et exploitation des résultats.

Le groupement détient la propriété des inventions, des brevets et du savoir-faire
résultant de ses recherches. Une convention particuliére, approuvee par le conseil
d'admirustration détermine en tant que de besoin les régles relatives au depot, a

I'exploitation des brevets, & la constitution des dossiers fechniques, en ce qui
conceme les inventions nées de travaux effectués dans le cadre du groupement.

TITREV

Dispositions diverses.

Article 21 : Marcheés

Le directeur du groupement est désigné, par la présente convgntion, res.ponsable
des marcnés publics au sens du code des marché publics qui est applicable au
groupement.
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Le réglement intérieur du groupement fixe la composition et les conditions de
fonctionnement de la commission des marches.

Article 22 : Réglement intérieur.

Le conseil d'administration etablit en tant que de besoin un regiement intérieur
relatif au fonctionnement du groupement.

TITRE VI

Dissolution - Liquidation - Condition suspensive.

Article 23 : Dissolution.

Le groupement est dissous de plein droit par l'arrivée du terme de sa durée
contractuelle, par la réalisation ou I'extension de son objc®, sauf prorogation.

Il peut etre dissous :
- par abrogation de I'acte d'approbation, pour justes motifs ;

- par decision du consell d'administration.

Articie 24 : Liquidation.

La dissolution du groupement entraine sa liquidation, mais la personnalité morale
au groupement subsiste pour ies besoins de celle-cl.

Le conseil d'administration fixe les modalités de la liquidation et nomme un ou
plusieurs liquidateurs.

Article 25 : Dévolution des biens.

En cas de dévolution volontaire, statutaire ou prononcée par [I'autorité
administrative, les biens du groupement sont dévolus a une ou plusieurs personnes
morales de droit public, suivant les regles déterminées par le conseil
d'agministration.
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Article 26 : Condition suspensive.
La présente convention est conclue sous réserve de son approbation par I'autorité

administrative, qui en assure {a publicité conformeément a I'article 21 de {a loi du 15
juillet 1982 et du décret n* 88-1034 du 7 novembre 1988 modifié.

FAIT & Parisle  { 4 HARS 1394

Pour I'Agence frangaise du sang - Pour la Caisse nationale de l'assurance
maladie des travailleurs salariés

\

—

AW, L
Le Président Le Président du conseil d'administration
Monsieur Jean Marnmben Monsieur Jean-Claude Mallet

En présence du Directeur Général de la Santé

Monsieur Jean Francois Cirard
I Hiand
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Annexe 4

Liste du personnel de I'INTS

IGAS/IGEN Evolunon de |'Insntut nanonal de la ransfusion sanguine mai 1999
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PERSONNELS CO\

INTS
Emplois Activités
DIRECTION-ADMINISTRATION
Directeur général ROUGER RHLIPPE
Directeur adjoint WAUTIER JEANALLIC
Directeur scientifique CARTRON JEANPEIVE
Secrétaire_général DOINEL CHRISTUN
Chef des services financiers FRANKA JEAN
Adjoint Agent comptable SELLOUK
Chargé de mission HOSSENLOPP CLAUDINE
Chargé de mission HERGON g
Assistante de direction CHAMBRY SUZANNE
Assistante de direction JOUUA MIRELLE
Assistante de direction FRISON MARTINE
Chargé de mission/secrét. général REBOIS BRAGITTE
Chargé gestion-responsabie paie BASSEVILLE GALES
Intormatique
lHesponsable informatique J lRecrutamem en_Ccours
Agence comptabie
Technicien admin. & comptable FAURE RENE
Agent polyvalent services administratifs CHIHOUNE FATIMA
Technicien admin. & comptabie ILLOUL JEANNE
Achats. reception
[Technicien admin. & compt.-Rasp.Achats DODDE SNVIE
|Technicien admin. & comptable POTIER ANNICK
{Agent polyvalient GLANDIERE GEFMANE
Radioprotection
|Coorgonnateur technique WINCHENNE SIACOUES
Consultant Radioprotection GAMBINI DENSS
Accuei-stangard
{Agent polyvaient | Imomas COETTE
SERVICES TECHNKQUES-MAINTENANCE
Chet d'atelier & maintenance BODIN PASCAL
Technicien de maintenance ARAB AOUSOH
Technicien de maintenance QUERC PASCAL
Quvner qualifié Services technigues MOKRANI JPALL
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INTS PERSONNELS CODI , -13199

Emplois Activités
ENSEIGNEMENT - FORMATION CONTINUE
Chet d'unité VAN HUFFEL VERONIOLE INTS
Chargé de gestion CHAPMAN MARIE-FRANCE INTS
Secrétaire . VILEYN FREDERCLE INTS
|Agent polyvaient ” .| BOURCER ALEXS INTS
Coordonnateur_technique {JOSEPH oENS NTS
Biotechnologiste approfondi HALLE LILANE INTS
Biotechnologiste : COLLEC BAMNUE. NTS .
DOCUMENTATION
Documentaliste-Bibliothécaire | |saBER MOANELE INTS
Documentaliste-biblioth. Resp. Documentatior] SCHMITZ FRANCOISE NTS
Assistant de documentation —] PERROT FRANCOISE NTS
BIOCHIMIE GENETIQUE INSERM U76
[Chef d'Unite | |caRTRON JEANPERFE |  Dir. Unité INSERM
Administration
Secrétaire assistantes BOFFETY JOCELYNE NS
BRANKOVIC CARE Al INSERM
GASTREN CHASTINE AJA INSERM
Services communs
Agent polyvaient iaboratoire AMIOYT MARTINE
BOLANDER EVELYNE CEC NSERM
KACI ZAOUINA CEC NSEFRM
Technologie de purification des protémes
BERTRAND OUVIER DR2 INSEFM
Biotechnologiste HATTAB CLAUOE NTS
COCHET SYLVIE Al NSERM
DARDY JEFOME Al INSERM
Biochimie genétique
Chef projet BAILLY PASCAL INTS
Ingenieur de recherche LOPEZ CLAUDE INTS
TOURNAMILLE PATRICIA Al INSERM
Biotechnologiste HUET MARTINE INTS
Biotechnologiste LUCIEN NCOLE INTS
Genengue moleculaire
COUN YVES DR2CNRS
LE VAN KIM CAROLINE MCU Univ. Paris?
KROVIARSK] YOLANDE IR Ass. C. Bemard
CHANTELOUP-MOURO ISABELLE CR1 NSERM
CHERIF-ZAHAR BAYA CR1CONRS
RAHUEL CECLE RINSERM
Biotechnologiste approfondi TOURNAMILLE ORSTORE NTS
RAYNAL VIRGINE TRINSERM
Biologie celiulaire de I'héematopoiase
ingénieur de recherche CHRETIEN STANY INTS
LOPEZ MANUEL DR2 INSERM
BONY VIVIANE AINSERM
Page 2

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."



.

" PERSONNELS COI

Vv v<L4

INTS -13/99
Emplois Activités R
Recombinaison homologue )
Biotechnologiste approtondi D'AMBROSIO ANNE-MANE NTS
Adjoint chef d'unité GOOSSENS DOMNICUE INTS
IMMUNOLOGIE TRANSFUSIONNELLE
Chetf d'unité LAMBIN PATRICK NTS
Biotechnologiste DEBBIA MARTINE NTS
SROUPES SANGUINS-TECHNOLOGIE APPUQUEE )
hrlge'nieur d'études [GN‘E PERFE J INTS
ONAGS
Directeur FOUGER PHLIPPE PU-PH Univ Parisé
Chet d'unité LEPENNEC PERRE-WES PH APHP
Adjoint chef d'unité NORZAT-PIRENNE FRANCE WNTS
Assistant KLEN MARIE-THERESE NTS
Secreétaire assistante SALMASLIAN CECLE INTS
Secretaire Assistante GIRAULT MUREL NTS
Aide technicien de laboratoire RAZAKANDRAINY M-BRIGITTE INTS
Agent polyvaient THEVENY KATICA NTS
CNRGS-Controie réactits
Technicien de laboratoire FRAVAL DANIELLE INTS
Technicien de laboratoire ZAOU! FRANCOISE INTS
Technicien de laboratoire LASCAUX JEANNE-MARIE NTS
Technicien de laboratoire HONEYWOOD YAN NTS
CNRGS-Immunonhématologie
@notechnolognste GIEN DOMINIOUE INTS
i Biotechnologiste DUBEALX ISABELLE NTS
Biotechnologiste MORENNE ISABELLE INTS
Biotechnologiste POUPEL SYLVIE INTS
Biotechnologiste BRADDOCK DANIELE INTS
Biotechnologiste ROUZALD ANNE MARIE NTS
Biotechnologiste approtond: LE BESNERAIS MONOUE NTS
Biotechnologiste approfondi DOSDA FRANCOISE NTS
CNRGS-Congélation rétérence
Technicien de laboratoire FERRAND GLLES INTS
Biotechnologiste VERGET ALINE INTS
BIOTECHNOLOGIE TRANSFUSIONNELLE APPUQUEE
Adjoint chet d'unité NOIZAT-PIRENNE FRANCE NTS
Biotechnologiste approfondi JUSZCZAK GENEVEEVE NTS
Biotechnologiste approtondi PATEREAU CLAUDE INTS
Biotechnologiste ROUSSEL MO-ELE INTS
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INTS PERSONNELS CDI -13/99
Emplois Activités
ETUDES BIOCUNIQUES-BIOLOGIE MOLECULAIRE APPUQUEE
Chet d'unité LEFRERE JNACOUES INTS, Univ. Parie6
Coordonnateur technique SALPETREER JACQUELINE NTS
 Ingénieur de recherche MARIOTT MARTINE INTS
Technicien de laboratoire [LERABLE JOELLE INTS
Aide technicien de laboratoire THAUVIN PARFAITE INTS
IMMUNOLOGIE PLAQUETTAIRE :
Chef d'unité KAPLAN-GOUET CECLE NTS
Secrétaire assistante MARIE-CAETANO TEREZA INTS
Ingénieur d'études JALLU VINCENT INTS
Biotechnologiste MARTAGEIX CORINNE INTS
Biotechnologiste CASTELLANO FRANCOISE INTS
Biotechnologiste CHESNEL NELLY INTS.
Technicien de laboratoire BIANCH! FREDERC NTS
Technicien de laboratoire JULIEN C NTS
Technicien de laboratoire KAST M-COHAISTINE INTS
Technicien de laboratoire QUESNE JEANINE INTS
Aide technicien de laboratoire MALOT NCOLE INTS
‘POLYMORPHISME GENETIQUE
ROUGER PHUPPE PU-PH Univ Parisé
Chef g'unité VAN HUFFEL VERONIQUE INTS
Biotechnologiste GUILET MARIE-FRANCE INTS
Technicien de laboratorre LALAU GHISLAINE INTS
VIRQLOGIE TRANSFUSIONNELLE
Chet d'unité COUROUCE ANNE-MARIE INTS
Adjoint che! d'unité LAPERCHE SYRA NTS
Secretarre RENARD VIRGINIE INTS
Secretaire SAKSIK NATHALIE INTS
ingenieur de recherche BOUCHARDEAU FRANCOISE INTS
Coordonnateur technique LE MARREC NADINE NTS
Biotechnologiste approtondi GIRAULT ANNIE INTS
Biotechnologiste RAZER ANNIE NTS
Biotechnologiste FAUCHER VERONIQUE NTS
Biotechnologiste HENRIOT JACOUELINE NTS
Technicien de laboratoire PORTAL CHRISTINE NTS
Technicien de laboratoire JOURDAIN CATHERINE NTS
Technicien de laboratoire BEAUUEU MARNIEJEANNE NTS
Aide technicien de laboratoire HAJF AN} THOURIA NTS
Aide technicien de laboratoire VERA ELIANE NTS
J.O 21/3/99 BARIN FRANCIS PU, PH Unw ParisS
SUREAL CAMLLE DR2 CNRS
{WAUTIER LARIE-PALLE Al INSERM
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Annexe 5

. Tableau synoptique des laboratoires de I'INTS
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o Annexe 5
Tableau synoptique des équipes de I'INTS
Unité Responsable Personnel Site Etat des locaux Superficie
. permanent
(hors responsable)
CNRGS Pr ROUGER 1 PH + 25 INTS Bouvier Neuf 675 m?
Banque de sang St Antoine A refaire 85 m?
- Polymorphisme Pr ROUGER 3 INTS Cabanel Neuf 163 m?
génétique )
Virologie Dr COUROUCE 14 INTS Cabanel A refaire 651 m?
Etude bioclinique Dr LEFRERE 4 INTS St Antoine A refaire 130 m?
des maladies
transmissibles
Immunologie Dr LAMBIN 1 INTS Cabanel RAS 157 m?
transfusionnelle g
Immunologie Dr KAPLAN 10 INTS Cabane! A refaire 40l m?
plaguettaire
Biochimie M. CARTRON 10 INTS Cabanel Neuf 1449 m?
génétique 13 INSERM
transfusionnelle 2 CNRS
INSERM U76 I} MCUH
| Claude Bernard N ]
1G4s Evolution de I'Institut national de L transfusion sanguine T T T T T mai19v9
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Annexe 6

Organigramme opérationnel de I'INTS
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V.  LES ASPECTS OPERATIONNELS

e - ]
V.. L’ORGANIGRAMME OPERATIONNEL | 0 029
Chaque activité spécifique opérationnelle est placée sous I'autonté directe d’un des membres
scientifiques du comité de direction (CODIRIS).

'Pr Phillppe Rouger

[ 1

E Mission Gestion du risque et de la qualité 1 Mission Relstions scientifiques et séminaires !
| Dr Eric Hergon | Candine Hossmnlopp !
Immxmohemnologe transfusionnelle et génétique __| " Maladies transmissibles
Pr Philippe Rouger . T - Py Framgie Barin .
* Unité C.N.R.G.S. : + Unité Virologie
- PrP. Rouger

et centre de référence des hépatites
Dr P-Y Le Peopec +  Dr A-M Couroucé
Dr F Nowzat-Prenne - DrS. Laperche

.. . L. » Unité d’étude bioclinique des maladies
* Unité Polymorphisme génétique

Pr P Rouger ‘ transmissibles .
V Van Huffel - DriJlefrere
B Heématologe trmsﬁxsioméﬂe Blodmne et génétique transfusionnedle
Pr Jean-Lac Wanrier .
¢
* Unité Immunologie plaquettaire + Unité biochimie génétique transfusionnelle
- DrC Kaplan et INSERM U76
- Dr J-P. Carzon
* Unité de développement clinique « Unité Immunologie transfusionnoelle
et biotechnologie - DrP.Lambxn
Prj-L Wauger

Département Formation et Doamemnon
- Pfhh'cl\ugcr S

-0

» Unité de pédagogie

Pr J-L Wauner
* Unité organisation et logistique
- V Vao Huffel
¢ Unité de documentation
- F. Schmaw
L lnsntut Naoonal de la Transfusion Sangume 22/02/99 page 24
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Annexe 7

Analyse de I'activité de I'INTS
dans le domaine de la recherche
(professeur Bruno VARET)
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1. ANALYSE DE L’ACTIVITE DE L’INSTITUT NATIONAL DE TRANSFUSION SANGUINE
DANS LE DOMAINE DE LA RECHERCHE

Cette analyse est basée sur le rapport annuel 1997 remis au Conseil Scientifique de
I’AFS et sur la liste des pubhcauons 1998 commumquée par le Directeur Général de
I'INTS.

1. La présentation du rapport souffre de I'absence d’organigramme qui permette de
mieux comprendre la conformation de I'INTS, et les relations qui pourraient exister
entre les différentes unités auxquelles il est fait allusion dans le rapport. De plus, on
ne sait pas quel personnel est affecté & chacune de ces unités, ni en terme de -
chercheurs, ni en terme de techniciens, ce qui est un élément important pour juger
de I'activité scientifique.

2. Les thématiques retenues (recherches sur les activités de références, recherches
appliquées) sont dans 1'ensemble logiques. On comprend mal cependant la
thématique « thrombopathies ». On peut a I'inverse s’étonner, compte tenu du
caractére national de I'Institut, du nombre finalement trés restreint des thématiques’
spécifiques transfusionnelles retenues. On comprend mal pourquoi deux Unités
différentes se préoccupent de probléme de sérologie. Tout cela s’explique 2
I’évidence par des raisons historiques.

3. Analyse des activités de recherche
3.1 Unité d’'Immunologie plaquettaire

Les publications ont €té dans I'ensemble de trés bonne qualité en 1997 avec 2
Blood et 2 Brit. J. Hematol., 1 Thrombosis Hemostasis. L'activité est nettement
moins satisfaisante en 1998 avec 1 Br. J. Hematol. On peut penser que cela
s'explique en partie par les changements de structure de I'Unité mais il est
possible que la thématique elie-méme ait du mal 2 progresser car c'est
manifestement la situation de 1'ensemble des recherches dans le domaine.

3.2 Immunologie Transfusionnelle
Les publications sont dans I'ensemble moyennes. On note une activité tout 3
fait logique : la purification isoforme de I’ érythropoxétinc bumaine qui est sans
relation avec la thématique de 1'Unité et qui n’est claxrcmcnt pas compétitive (il
s'agit aussi d’un reliquat historique).

3.3INSERM U 76

Les thématiques essentielles sont :

a. Génétique moléculaire des protéines de la surface des globules rouges (classique
« antigéne de groupe sanguin »)
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'b. Purification de ces protéines
c. Hématopoiése moléculaire

Les publications sont de nombre et de qualité élevés avec en 1997 deux I.B.C.,
un Blood, un Brit. J. Hematol., un Am. J. Human Genet., un Oncogene et en
1998, cinq J.B.C., quatre Blood, trois Br. J. Hematol., un Genomics et un Mol.
Cell. Biol.

I1 faut noter cependant que plusieurs de ces articles (en 1997 un J.B.C., un
Oncogéne, en 1998 deux J.B.C., un Mol. Cell. Biol.) sont réalisés dans le cadre -
de I'INSERM U 363 de 'ICGM 2 Cochin o un chercheur INTS est détaché
depuis plusieurs années.

3.4 Unité Etudes Biochimiques et Transfusionnelles

Le titre méme de cette Unité témoigne d’un certain flou dans la thématique. Elle
a presque exclusivement une activité de recherche appliquée. Les publications
sont néanmoins trés honorables avec en 1997, quatre Transfusion, deux Blood
et en 1998 deux Transfusion. ‘

En résumé, il est difficile de juger de la valeur scientifique d’une structure dont on ne
connait pas le nombre de chercheurs ni de techniciens. Il est clair que I'activité de
I'Unité INSERM 76 est d’excellent niveau international. L’unité d’'Immunologie
plaquettaire a une bonne activité en 1997 et une chute en 1998 qui n’est peut étre pas
seulement due 2 des problémes « maténels ».

Les publicauons de 1'unité « Etudes Biochimiques et Transfusionnelles » a une activité
satisfaisante mais cela serait 3 réévaluer en fonction du nombre de chercheurs
impliqués.

L'Unité « Immunologie Transfusionnelle » qui a pourtant en principe une thématique
centrale pour un tel institut sont trés moyennes.

Si I'INTS devait étre maintenu, il faudrait que son conseil scientifique dispose d’un
rapport plus précis et qu’il soit habilité 2 visiter les différentes Unités de 1'Institut et &
auditonner les personnels, chercheurs et techniciens, hors de la présence du Directeur
Général.

L'impression globale est que 1'activité scientifique de I'Unité INSERM 76 est 1'alibi
qui permet de justifier I'activité de recherche de I'ensemble de I'Institut.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."



Annexe 8

Paysage de la recherche en transfusion sanguine
| INSERM et CNRS
i hors INTS
| (professeur Bruno VARET)
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PAYSAGE DE LA RECHERCHE EN TRANSFUSION SANGUINE,
INSERM ET CNRS HORS INTS

Le Conseil Scientifique de I’ AFS s’est indirectement penché sur ce probléme :

1. en €laborant une liste assez exhaustive des thémes de recherche qui peuvent
_ concerner la transfusion sanguine
2. en analysant I’activité de. rcchcrchc des différents établissements de transfusion
sanguine frangais.

Ces travaux ont fait apparaitre a) que seule une partxe des activités de recherche
intéressant la transfusion sanguine était effectivement réalisée au sein des ETS. C’est
notamment vrai pour la recherche en sciences humaines et sociales dont 1’importance
est évidente depuis les remous qui ont secoué la transfusion sanguine frangaise et que
1’on ne peut développer qu’en apportant des financements spécifiques a des équipes
essenticllement CNRS . b) I'activité scientifique de recherche en transfusion sanguine
n’était vraiment satisfaisante que dans trois centres : I'INTS (mais cela résulte
essentiellement de I'activité de I'INSERM U76), I'établissement de Transfusion
Sanguine de Strasbourg (grice également 3 I'activité d’une Unité INSERM),
I'établissement de Transfusion Sanguine de Franche-Comté (malgré 1'absence d’Unité
statutaire INSERM ou CNRS).

La question centrale est en fait de savoir si une structure de type INTS est nécessaire
au développement de la recherche en Transfusion Sanguine. Cela parait a prion
logique pour la recherche appliquée concernant les activités de référence d’intérét
national, essentiellement en Immunologie des groupes sanguins et en Virologie. Pour
les autres aspects de la recherche wransfusionnelle appliquée, cela n’a nen d’évident
notamment si on en juge sur le niveau des publications de I'INTS. 11 serait logique que
le retour de la transfusion sanguine dans le giron universitaire favorise le
développement de bonnes équipes de recherche appliquée dans les CHU. Quant 2 la
recherche plus fondamentale, comme celle qui est réalisée dans le cadre de I'U76, elie
n'a nullement besoin d'un Institut spécifique. Pour réellement développer la recherche
en transfusion sanguine, une agence de moyens de type ANRS semble plus adaptée
qu'un Institut qui tend naturellement 2 se replier sur lui-méme, voire 3 empécher le
développement de structures qui lui soient exténieures.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."
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Annexe 9

Le site de Lille et la recherche
en transfusion sanguine
! (professeur Bruno VARET)

IGAS/IGEN Evolunon de I'Insntut nanonal de la transfusion sanguine mai 1999

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale.”
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LE SITE DE LILLE ET LA RECHERCHE EN TRANSFUSION SANGUINE

L’INSERM et le CNRS (ainsi que I'Institut Pasteur sur lequel. je n’ai pas
d’information précise) sont bien représentés a Lille. On y trouve :

- 10 Unités INSERM dont plusieurs ont une orientation qui n’est pas trés éloignée de
celle de la transfusion sanguine. C’est notamment le cas de I'Unité. 167 (Relation
Hote-Parasite et stratégies vaccinales), de 1'Unité 447 (Mécanismes moléculaires.
de la pathogénie microbienne, qui inclut une équipe dont la thématique est
Captation du Fer et Régulation et une autre Développement de Vaccins et
Présentation d’Antigénes) de 1'Unité 459 (Signaux, récepteurs et différenciation
cellulaire) et de 1’Unité 524 (Génétique moléculaire et approches thérapeutiques
des hémopathies malignes).

- I'Institut de Biologie de Lille du CNRS qui comporte 4 Unités dont les théximtiqués
sont également plus ou moins proches de la Transfusion Sanguine (UMR 319, URA
1854, EP10, EP560).

Il est donc clair que Lille n'est pas un désert scientifique. La question centrale
concernant I'activité de la recherche de I'INTS n’est cependant certainement pas celle
de sa localisation géographique.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale.”
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Annexe 10

|
' La recherche a I'établissement frangais du sang
l (professeur Patrice DEBRE)

IGAS/IGEN Evolution de !'Institut narional de la transfusion sanguine mai 1999

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale.”



LA RECHERCHE A L’ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

1. ELEMENTS DE REFLEXION STRATEGIQU

1.1. L'EFS doit poursuivre et développer une mission de recherche, et a ce titre ses
objectifs doivent étre doubles et si possible interactifs :

1) - Développer une recherche en transtusion sanguine

2) - Accroitre la vocation de recherche des établissements de transfusion sangume
car, de pius, elle stimule indirectement d'autres domaines d'actions (qualité des soins,.
nouvelles technologies, gestion des risques, etc.).

1.2. La recherche transfusionnelle effectuée dans les ETS est proportionnelle en qualité et
quantité a sa taille, et par ia méme comparable a certaines institutions de méme taille. Elie
reste cependant insuffisante pour couvrr 'ensemble des domaines de recherche a cibler.

1.3. La recherche en transfusion n'est pas seulement effectuée aujourd’hui dans les ETS,
ni par des membres des ETS, mais aussi au sein d'autres structures labellisées ou non,
médecins et chercheurs de diverses institutions, universités, EPST (INSERM ou CNRS),
hépitaux. '

1.4. La recherche transfusionnelle hors ETS est essentiellement effectuée sur site
hospitaiier. et donc souvent autour d'un ETS, ce qui permet d'évoquer son déveioppement
dans le cadre d'une politique de site.

2. RECOMMANDATIONS

- Développer l'integration de la recherche en transfusion sur site (cf. infra : centres intégrés
ge recherche) ;
- Susciter ges actions de recherche propres a 'EFS, et des actions communes avec des
partenaires insttutionnels
- Stimuler la recherche en transfusion en interessant de nouveaux partenaires sur des
themes d'interét commun ,
- Couvnr les gomaines de recherche en
1) - chnique et epidemiologie |
2) - therapeutiques 1nnovantes .
3) - sciences humaines et sociaies .
4) - biologie de la transfusion (nsques infecteux, physiclogie du greffon, rejet
immunitaire) .
- Dissocier I'évaluaton des programmes (comité sectonel), achons de recherche (direction
scientifique), évaluation strategique (consel scientifique).

3. PROPOSITIONS

3.1. Création d'une direction scientifique au sein de I'EFS composée d'un directeur assiste
de quatre conseillers dans les domaines de recherche clinique et épidémiologique,
innovations thérapeutiques, biologie de ia transfusion, sciences humaines et sociales.

Les missions de cette direction sont de

- animer la recherche dans les différents domaines cites |
- établir des programmes d'appel d'offres EFS ou d'autres .en partenanat ;

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."
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- interagir avec les partenaires extérieurs a 'EFS dont les domaines de recherche
pourraient étre menés en partenariat institutionnel (ex : INSERM), ou non (industnie) ;
- faire des propositions d'actions de recherche en coopération intemationale au niveau

européen et PVD.

3.2. L'évaluation des programmes est effectuée par quatre comités sectorieis d'une dizaine
de membres (recherche clinique épidémiologique, innovations thérapeutiques, biologie de
latransfusion, sciences humaines et sociales).

3.3. Les actions de recherche 'compbnent :

3.3.1. Des programmes
- programmes propres a 'EFS et programmes en partenariat dans des domaines partagés

avec d'autres institutions, ot I'EFS pourrait étre pilote.

3.3.2. Bourses pre et post-doctorales :
Parmi ces demieres, pourrait se discuter des postes contractuels co-gerés avec le secteur

hospitalier de type Assisant Hospitalier de Recherche (AHR) dont la finalité de formation
par la recherche serait le retour vers les ETS.

3.3.3. Des actions structurantes:

3.3.3.1. Thematiques sous forme d'actions coordonnées . réseau de recherche
théematisé sur ies themes sélectionnés ; animation et orientation de recherche

coordonneée.

3.3.3.2. Sur site : création sur appel d'offres de Centres de Recherche Intégrés ; ces
centres multidisciplinaires associeraient des equipes cliniques et de différentes
disciphines biologiques et de recherche autour de programmes liés a la transfusion. lis
pourraient étre constitues d'equipes pouvant appanenir 3 différentes institutions (EFS,
EPST. INSERM ou CNRS. uruversité, hopital). lis seraient évalués a rythme régulier et
sur programme (tous les trots ans). lls pourraient recevoir un soutien financier et un
flechage en personnel technique .

3.3 4 Actions de recherche et de formation en recherche a visée intemationale (sous forme
d'une action coordonnee).

3 3.5 Actions de transfert et innovations technologiques en partenanat industriel.

3.4. Le role du conseil scientifique serait de valider ou d'inciter les actions de la direction
scientifique, et de s'assurer de leur coordination avec les actions medicales et techniques

de I'EFS.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."
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Annexe 11

Recherches en cours sur les produits sanguins
hématopoiétiques a 'INSERM (INSERM)

IGAS/IGEN Evolunon de |'Insntut nanonal de la transfusion sanguine mai 1999

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale.”
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CmmhachestcﬁecméechnsB?mhésdel'mSERMSEquipa&RmhathcmSERM2

Conu-atsdeRcchm:thNSERM(CRI). 1 Countrat Jeune Formation (CJF), 1 Insmnl'-‘éda'mfdc
Recherche ([FR), et 1 Service Commun (SC).

LammmSERvaaﬂhmdamecdcmaincsanmmhulis&sdmhrégioq

parisienne (25) ; 15 somt localisée en province, et 1 & Pointe-a-Pitre.

1)

Unuispcﬁtnombmd'mutcussomasmciésidsmdcnmﬁnsm&mmm:
Unité¢ INSERM 76 (directeur : Jean-Picrre CARTRON) & I'INTS, Paris,

Unité INSERM 311 (directeur : Jean-Pierre CAZENAVE ) a 'ETS de Strasbourg,

Equipe INSERM 99-08 (directeur : Daniel HANAU) a I'ETS de Strasbourg.

Contrat de Recherche INSERM 95-03 (directeur : Pierre CHARBORD) au CRTS de Besancon

Les recherches en cours portent sur :

la biologie des produits sanguins hématopoi¢tiques, notamment les antigéne des groupes sanguins,
Ia différentiation et la prolifération des cellules sanguines, et I"bémostasc ;

la geénétique et I'immunogénétique des celiules sanguines : modéles expérimentaux (modéles
animaux d’hématopoiese) ;

la therapic cellulatre et a thérapie génique appliquées aux celiules sangumes (greffe de moglic et
d’organes, notamment d’ilots pancreatiques ;

méthodes d'évaluation épidémiologique des nsques et accidents des transfusions sanguines ;
physiologic et physiopathologic des vaisscaux et étude des lipides.

A T'issue de I'appel d’offres “Agence Frangaise du sang / INSERM™ mis en place en 1996, 14

projets de recherche omt bénéficié d'un financement (liste jomte). En 1998, I'Intercommission
scientifique spécialisée n° 2 de I'INSERM (Utilisation thérapeutique de produits humamns et de produits
de substitution) a égalament mis en place un appel d'offres portant sur “Méthodologies d’évaluation et

de régulation des thérapeutiques expérimeniales innovantes wtilisant des produits humains et de

substitution” qui a permis le financement de 6 projets de recherche (liste jointe).

Au total, un nombre important de formations de I'INSERM sont impliquées dans des recherches

portant sur des produits sanguins. Cependant, més peu d'entre clies ménent ces recherches en
association éwoite avec les centres de transfusion sanguine. Un développement des liens entre

I"INSERM et le futur Etablissement Frangais du Sang apparait donc comme trés souhaitable.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."
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Laboratoires de PINSERM impliqués en 1999 dans des recherches sur
les produits sanguins et hématopolétiques

U076, Paris, Biologie des antigénes de groupes sanguins mumains, directeur : Jean-Pierre CARTRON
U119, Marseille, Cancérologie expérimentale, directeur : Claude MAWAS

U143, Le Kremlin-Bicétre, Hémostase et biologie vasculaire, directeur : Dominique MEYER

U184, Illkirch, Biologie moléculaire et génie génétique, directeur : Pierre CHAMBON

U248, Paris, Signalisation intracellulaire et oncogenése, directeur : Jean De GUNZBURG

U268, Villcjuif, Différentiation hématopolétique normale et leucémique, directeur : Claude JASMIN
U311, Strasbourg, Biologie et pharmacologie de 1'hémostase et de la thrombose, directeur : Jean-
Picrre CAZENAVE |

U321, Paris, Les lipoprotéines et |'athérogenése, directeur : Jobm CHAPMAN

U326, Toulouse, Phospholipides membranaires, signalisation cellulaire et lipoprotéines, directeur : -
Hugues CHAP

U331, Lyon, Hémostase et thrombose : clinique, biologie moléculaire et génétique, directeur : John
MC GREGOR

U34S, Paris, Différentiation thymique et physiologie des lymphocytes T, directeur: Martine
PAPIERNIK

U348, Pans, Physiopathologie cellulaire et moléculaire des cellules du samg et du vaisseau,
directeur: Sylviane LEVY-TOLEDANO

U352, Villeurbane, Biochimie et pharmacoiogie de la médiation lipidique, directeur: Michel
LAGARDE

U383, Paris, Protéines adhésives et protéases des cellules vasculaires et sanguines, directeur : Yves
LEGRAND

U357, Le Kremiin-Bicétre, Recherches en économie de la santé, directeur : Michéle FARDEAU

U362, Villejuif, Hématopolése et cellules souches, directeur : Wiliam VAINCHENKER

U363, Paris, Oncologie cellulaire et moléculaire, directeur : Sytvie GISSEL BRECHT

U364, Nice, Immunologie cellulaire et moléculaire, directeur : Barnard ROSSI

U379, Marscille, Epidémiologie et sciences sociales appliquées & 1'innovation médicale, directeur :
Jean-Paul MOATTI

U396, Paris, Immmogénéiique humaine, directenr : Dominique CHARRON

U409, Paris, Générique et pathologie moléculaire de ['hématopolése,  directeur: Bermard
GRANDCHAMP

U417, Parnis, Contréles de la différentiation et de la prolifération cellulaire, directeur : Yvon CAYRE
U428, Paris, Risque thrombotique et mécanismes de I'hémostase, dn’cctan' : Martine AIACH

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."
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U430, Paris, Immunopathologie humaine, directeur : Michel KAZATCHKINE

U436, Paris, Modélisation mathématique et stastistique en biologie et médecine, directeur : Alain
MALLET

U444, Paris, Epidémiologie et sciences de I'information, directeur : Alain-Jacques VALLERON
U458, Paris, Pharmacogénétique et abords thérapeutiques des maladies héréditaires, directeur :
Jacques ELION

m, Créteil, Génétique moléculaire et physiopathologie, directeur : Michel GOOSSENS ,
U473, Le Kremlin-Bicétre, Substinut du sang et pathologie moléculaire du globule rouge,; directeur :
Michael MARDEN

U474, Créreil, Hématopolése moléculaire, directeur : Paul-Henri ROMEO

U479, Paris, Phagocytes et réponses inflammatoires, directeur: Maric-Anne GOUGEROT-
POCILADO _

U487, Villejuif, Cytokines et immunologie des rumeurs humaines, directeur : Salem CHOUAIB - _
U498, Dijon, Métabolisme des lipoprotéines humaines et interactions vasculaires, directeur : Philippe
GAMBERT |
U506, Villejuif, Ontogenése de | 'hématopoleése, directeur : Bruno PEAULT

US07, Paris, Mécanismes de I'inflammation et de l'adhérence cellulaire dans les maladies rénales,
directeur : Philippe LESAVRE

US16. Pointe-2 Pire, Drépanocyiose et pathologies de |'endothélium, directeur : Camille BERCHEL
US24. Lille, Genétique moléculaire et approches thérapeutiques des hémopathies malignes, directeur
Jean-Piarre KERKAERT

CJF96-05. Nice, Activation des cellules héematopoiétiques. Rile des réactions de protéolyse et de
phosphorylation sur tyrosine, directeur : Pammick AUBERGER

CRI95-03, Besancon, Laboratoire d 'érude de |'hématopoiése, directeur : Pierre CHARBORD
CRI96-03, Paris, Therapie génique expérimentale, directeur : Yves BEUZARD

E99-07, Paris, Mécanismes moléculaires de |'hémostase et facteurs de risque de thrombose,
directeur : Mane-Claude GUILLIN

E99-08, Strasbourg, Biologie des cellules dendritiques humaines, directeur : Danicl HANAU

E99-12. Paris, Contrdéle de la prolifération cellulaire dans les hémopathies malignes, directeur : Jean-
Piare MARIE

E99-29. Bordeaux, Physiologie mitochondriale, directeur : Jean-Pierre MAZAT

E99-36, Marscille, Fibrinolyse et pathologie vasculaire, directeur : Irénc JUHAN-VAGUE

SC04, Pans, Centre coopérateur de données épidémiologiques sur l'immunodéficience momaine,
directeur : Dominique CASTOGLIOLA
IRFO06. Paris, Circulation — Lariboisiere, directeur : Yves LEVY

La documentation Francaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale de I'éducation nationale."
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INTERCOMMISSION N°.2
« Utilisation thérapeutique de produits humains
et de produits de substitution »

APPEL D 'OFFRES INSERM 1998
"Meéthodologies d 'évaluation et de régulation des thérapeutiques experimentales
innovantes utilisant des produits humains er de substitution”

P

ROJETS SELECTIONNES

4 Resjmnsable-sq’enn:ﬁque; -l

el "°:'°' “:‘Tltr g ‘dz'rprojer

: COLIN Cyrille
HCL, Lyon

Méthodes G’évaluanon de I’efficacité et de la tolérance de la greffe
d’ilots de Langerhans

|LE GALES Catberine
|INSERM U 357
| Le Kremiin Bicéme

L.a décision de recours a des thérapeungues non curanves utilisant
des produits humains ou de substitution chez les patients
canceéreux : expénmentation dans la prise en charge de la fangue

' MALLET Alain
INSERM U 436

-Pams

i Développement d'une méthode et mise en place d’un prototype

| permenant |'auto-evaluation continue par equipe de la qualite des
i resultats des grefies d'organes et de cellules souches

' hematopoietiques

"MOATTI Jean-Paul
"INSERM U 379
"Marselie

| Conmbunon de 1'analyse économique a |'opumisation de
| 1'autogreffe de cellules souches du sang penphénque
|

f

-OLIVTERO Philippe
EHESS
Pans

‘ Recherche monographique et comparative des facteurs
psychosociologiques intervenant dans ia réegulation de la structure
et la dvnamique de 1'offre de thérapies expénmentales subsntunves
innovantes. Erude de cas sur douze équipes de wansplanteurs et de
greffeurs échantillonnees selon la spécialité

i PATTOU Francois
J Faculte de Medecine - Lille
]l

Traitement du diabéte de type insulinodépendant par |'allogreffe
d'ilots de Langerhans : mise en ceuvre d’un systeme d'assurance
, qualite pour la préparation des 1lots hurnains

La documentation Frangaise : "Rapport sur I'évolution de I'Instit
Inspection générale des affaires sociales ; Inspection générale

29 Janvier 1999

tut national de la transfusion sanguine / présenté par Pierre Delomenie, Héléne Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;

de I'éducation nationale."



INTERCOMMISSION N°2
« Utilisation thérapeutique de produits humains

et de produits de substitution »

APPEL D'OFFRES Agence Francaise du Sang / INSERM 1996

PROJETS SELECTIONNES
|

Responsable scientifigue B Titre duprojet ;
| DACHARY-PRIGENT Jeanne Voies meéwboliques imphquées dans l'actuvation plaquettaire aul
| UMR 5533 CNRS, Pessac cours du stockage :
| DEBRE Patrice Therapie cellulaire spécifique par lymphocytes T cyviotoxiques et
| URA CNRS 625, Pans cellules dendnitiques appliquée aux hémopathies malignes
{DOGLIO Alain v Bases moleculares de la résistance du wvirus de I'hepaure C auf-
' Faculté de Médecine, Nice raitement par interféron '
' GUTLLET Jeapn-Gerard Ewde de !''mmunité lymphocvtaire T anuieucémique dans les).
\INSERM U. 445, Pans hémopathies myéloides : application a la thérapie cellulaire
‘ lymphoide
GUGUEN-GUILLOLZO La coculture avec RLECs : un nouveau modele in wvitro pour la
i' Christiane proliferanon et la différenciauon des progéniteurs precoces

. INSERM U 49, Rennes

hématopoiéuques. Caracténsation des signaux de communicaton,
evaluation de certaines applications

" KLEIN Bernard
Hopua! Saint-Eio:. Monmeliter

| Opumisanon des methodes de generanon de cellules dendnuiques et
|de presenauion d'antigenes tumoraux solubles par les cellules|
{ dendnuques !

KREMSDORYF Dina
"INSERMN U 370, Pans

ilaenuficaion de nouveaux \irus associes aux hepatites chez}
. "homme '

LEMOINE Francois
CNRS ERS iCT. Pans

i Uuiisauon chez 'homme des cellules dendntiques denvees de
iceliuies CD34~ du sang penphénque pour !'immunotherapie desf
| hmphopathies malignes B !

MICHEL Jeap-Baptiste
 INSERM U 460. Pans

_Induction gu gene de 'endotheline-1 par I'heme dans les celiuies
i vasculaires et renales

| MICHELSON Susan
I Institut Pasteur, Pans

Cyiomegalovirus. chemokines, cellules soomales de la moelle
osseuse

! REIFFERS Josy

t Universite de Bordeaux 11, Bordeaux
|

Expansion ex wvivo des progémiteurs hématopoiétiques sur une
mamce endothéhalisée. Apphcation 3 la mise au pomt d'un
bioreacteur

{ RENIA Laurent
INSERM U. 313, Pans

La mansfusion sanguine comme complement au traitement par
I"interféron alpha de 1'infection plasmodiale

. THIERRY Dominique
} [PSN. Fontenav-aux-Roses

)
i
I
t
)

Developpement d'un modeie amimal pour la ansfusion. Mise auj
pont de la cytaphérése chez le pnimate non humain dans le cadre def
I'etude de linteret de I'expansion ex wivo des cellules
hematopoietiques pour le traitement de ['aplasie radioinduite
accidentelle

'VAINCHENKER William
'INSERM U 362, Vilieyuif

Expansion megacaryocywire in virro. Evaluation de son influence
sur la durée de thrombopenie dans un modéle de greffe chez le singe 1

La documentation Frangaise : "Rapport sur I'évolution de I'Institut national de la transfusion syr)iguine / présenté par Pierre Delomenie, Hélene Strohl, Régis Demounem, (et al.) ;
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