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Cette année a été 
marquée, pour nous, 
comme chaque année, par 
le concours de PACES, par 
ƭΩiECN, par des examens et 
autres jurys. Vous le 
verrez dans ce numéro.  
 
Le concours est le mode 
de choix pour obtenir en 
France une carrière dans 
la fonction publique, mais 
aussi pour accéder aux 
grandes écoles et à la 
médecine. [Ω origine et la 
faveur des concours 
viennent de la révolution; 

par le caractère, anonyme 
et impartial, normatif et 
efficace, qui sélectionnait 
les candidats tout en 
permettant ŘΩŞǾƛǘŜǊ les 
discriminations de toutes 
sortes, que refusaient déjà 
les dirigeants de ƭΩŞǇƻǉǳŜΣ 
esprit qui perdure encore 
de nos jours.  
 
Pour la PACES, à côté des 
inconvénients bien 
connus, certains 
avantages doivent être 
soulignés. 
 

Tout néo-bachelier peut 
se présenter et peut 
tenter deux fois sa chance. 
La PACES permet de tester 
les connaissances des 
étudiants. 
Mais ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ des chances 
ǎΩŀǊǊşǘŜ là. 
 
Car si tous ont eu les 
mêmes enseignements et 
sont interrogés sur les 
mêmes questions, tous 
ƴΩƻƴǘ pas le même niveau, 
le même stress. 

ΧΦ 

Examen PACES, juin 2016, RochePinard 

Ou lõon parle  dõ®quit® plus que  dõ®galit® des  chances   



Cela permet de les classer et de les 
sélectionner pour la PACES ou de 
déterminer un ordre de choix pour ƭΩiECN.  
 
Cela donne des étudiants formatés, 
répondant aux mêmes critères de 
sélection.  
[ΩŜƴƎƻǳŜƳŜƴǘ pour la PACES est important 
avec 1400 à 1800 étudiants inscrits chaque 
année pour 255 places de médecine, 108 
en pharmacie, une trentaine en dentaire et 
en sage femme et 63 en kiné en 2015-
2016. Il faut donc un critère de sélection 
de masse, et le concours répond à cet 
objectif.   
 
Dans tous les cas, notre objectif est de 
sélectionner puis de former les meilleurs 
médecins et cela ne peut pas être 
égalitaire. Car rien ne dit ǉǳΩǳƴ bon 
médecin est mieux sélectionné par un 
concours et ǉǳΩǳƴ étudiant ayant échoué 
de peu mais avec de grandes capacités 
ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ un projet construit et une 
vocation ŘΩŀƛŘŜǊ et de soigner les autres 
ne puisse pas être un bon docteur.  

iECN 2016 
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Il nous faut alors trouver ŘΩŀǳǘǊŜ 
solutions ; ǎΩƛƭ ne peut y avoir égalité, il 
doit y avoir équité, tant que faire se 
peut. [ΩŞǉǳƛǘŞ est un principe qui 
conduit à corriger des inégalités, ŎΩŜǎǘ 
une juste mesure, plutôt un équilibre 
qui permet de rendre acceptable une 
forme ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ.  
 
La définition est difficile et peut être 
ambiguë mais lorsque ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ pas 
possible par construction, il faut au 
moins garantir l ΩŞǉǳƛǘŞ.  
 
Nous avons été confrontés, cette année, 
au jury de ƭΩiECN, à un exercice 
ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ entre égalité et équité.  
[Ωǳƴ des dossiers avait en effet été 
utilisé par une faculté lors ŘΩǳƴŜ 
conférence préparatoire. [ΩŞƎŀƭƛǘŞ entre 
les candidats étant rompue, le dossier a 
été retiré, ce qui a représenté la 
solution la plus équitable. 
 
Autre exemple ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ : pour PACES, 
les filles réussissent mieux ce concours 
et cela fait de nombreuses années 
maintenant ǉǳΩƛƭ y a plus de filles en L2, 
une des réponses est ǉǳΩŜƭƭŜǎ sont plus 
travailleuses et plus mûres à cet âge 
que les garçons.  
 
Six ans plus tard pour ƭΩiECN, nous avons 
noté cette année que les garçons sont 
mieux classés que les filles ; peut-être 
ont-ils atteint leur maturité et ǉǳΩǳƴ 
concours de sortie leur est plus 
favorable.  

Χ 



/ΩŜǎǘ dans un esprit ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ que 
deux alternatives à la PACES ont été 
mises en place: 
 
ü [Ω expérimentation PACES dont vous 
trouverez les résultats dans ce numéro 
; ce ƴΩŜǎǘ plus un concours mais un test 
de niveau et ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ couplé à des 
entretiens personnalisés. 
Cette expérimentation peut favoriser 
des étudiants qui sont bons à ƭΩƻǊŀƭ 
avec un projet construit, mais pour 
lesquels le stress ou la pression du 
concours aurait été insupportable ce 
qui les aurait pénalisé et les aurait 
discriminé.  
 
[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ permet aux 
étudiants collés à la PACES ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ 
leur seconde chance différemment ; on 
ne revendique pas ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ.  
Cette voie représente cette année 2% 
des étudiants admis en médecine, 1% 
en pharmacie, et ŎΩŜǎǘ 10% des sages 
femmes.  
Ces pourcentages devraient augmenter 
progressivement ƧǳǎǉǳΩŁ 10 à 15 % des 
étudiants qui vont sur plusieurs années 
pouvoir être ainsi sélectionnés pour 
entrer en L2 santé et nous espérons 
ǉǳΩƛƭǎ deviendront de bons praticiens.  
 
 

ü Les passerelles avec des étudiants 
issus des grandes écoles ou ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
diplômes universitaires et qui intègrent 
L2 ou L3. 
Nous avons cette année 
respectivement deux étudiants et 
quatre étudiants qui viennent 
ŘΩƘƻǊƛȊƻƴǎ très différents, souvent 
scientifiques, mais pas toujours.  
 
Cette ouverture permet de diversifier 
la sélection tout en respectant une 
forme ŘΩŞǉǳƛǘŞ.  
Cela reste de petits pourcentages mais 
la sélection est sévère, car il faut 
justement respecter une certaine 
équité avec ceux qui passent par le 
concours avec un ratio de réussite de 
17% en médecine et 33% pour les 5 
filières principales.  
La passerelle nous permet ŘΩƻǳǾǊƛǊ à 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ étudiants notre faculté de 
médecine !  
 
En cette période de réforme, Il faut 
être juste pour les étudiants mais 
surtout à terme être efficace pour les 
patients.  
 

Henri Marret 
Vice-doyen 

« Je suis juste, dit  le Juste et  s'il m'arrive  d'être  injuste,  

c'est  toujours  avec  équité . » 

Robert Sabatier  
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Les 29 et 30 avril 
derniers, la faculté 
Charles Mérieux de Lyon 
sud accueillait un 
séminaire de la 
conférence des doyens 
des facultés de médecine. 
Environ 300 participants, 
dont des enseignants, des 
étudiants et des doyens, 
ont participé à ces 
échanges. Le but de ce 
séminaire était de définir 
les lignes directrices des 
évolutions à venir des 
études médicales. 
M. le doyen Patrice Diot 
avait invité 4 élus 
étudiants de la faculté de 
médecine de la région 
Centre-Val de Loire. Nous 
avons accompagné les Prs 
Diot, Angoulvant et Lehr-
Drylewicz et le Dr. 
Bagourd. Toute la 
délégation tourangelle 
est partie en train pour la 
capitale de la région 

Rhône-Alpes. Une fois 
arrivés sur place, nous 
nous sommes répartis 
entre les différents 
ateliers. 9 ateliers étaient 
proposés sur ces 2 jours. 
Les thèmes étaient variés, 
allant de ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ en 
PACES à la réforme du 
troisième cycle, en 
passant par la formation 
à la recherche et les 
évolutions des iECN. 
Un groupe de travail ǎΩŜǎǘ 
concentré sur la PACES, le 
but étant de réfléchir sur 
les modes ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ en 
première année et les 
diverses 
expérimentations qui ont 
lieu en France, dont celle 
qui est actuellement à 
ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ à Tours. 
Un autre atelier portait 
sur la valorisation des 
stages sous la forme de 
portfolios de 
compétences cliniques. 

Le Pr. Marchand-Adam a 
ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ lancé ce type 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des stages à 
partir de la plateforme 
Celene pour la promotion 
DFASM1 au début de 
ƭΩŀƴƴŞŜ. 
Le Pr. Diot a animé une 
séance portant sur la 
réforme du troisième 
cycle qui entrera en 
vigueur à la rentrée 2017.  
 
Nous avons également 
assisté aux 6 autres 
ateliers que nous ne 
développerons pas 
davantage dans cet 
article. Le séminaire fut 
conclu par la restitution 
des 5 points clés de 
chaque atelier afin de les 
mettre en application à 
court ou moyen terme. 
  

Kristen Joseph-Delaffon 

Séminaire Conférences des Doyens, Lyon  
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Séminaire pédagogique  

  Le 47ème séminaire pédagogique de la 
faculté de médecine s'est tenu le 10 Juin 
2016 dans le bâtiment André-Gouazé sur 
le site La Riche.  
 
C'est, vous le savez, un temps fort 
important de notre communauté 
d'enseignants qui était cette année 
consacré à l'enseignement dans les 
stages hospitaliers. Au cours des 3 
années de DFASM, nos étudiants passent 
50% de leur temps dans les stages 
bénéficiant d'un enseignement sur le 
terrain qui, comme les autres formes 
d'enseignement, évolue pour répondre 
aux besoins de formation de nos futurs 
confrères. A l'heure ou le Certificat de 
Compétences Cliniques (CCC) est en 
passe de devenir une épreuve limitant 
l'accès au troisième cycle des études de 
médecine, il semblait important que 
nous puissions réfléchir ensemble aux 
moyens mise en ǆǳǾǊŜ pour préparer 
nos étudiants à cette épreuve ainsi 
qu'aux modalités d'évaluation de leurs 
compétences.  
 
Pour mémoire, le CCC est un épreuve 
orale qui vise à évaluer en fin de 6ème 
année les compétences acquises en 
termes de savoir être et de savoir faire 
des futurs internes. 
 

Le Pr. Sylvain Marchand-Adam a rappelé 
les évolutions récentes que nous avons 
mises en place à travers le carnet de 
stage électronique qui permet d'évaluer 
les étudiants sur des compétences 
générales mais également spécifiques à 
chaque stage hospitalier. 95% des 
étudiants de la promotion de DFASM1 
ont eu cette année au moins 1 évaluation 
sur l'interface électronique. Une 
mobilisation de tous les enseignants y 
compris des CCA et AHU est nécessaire 
pour atteindre une exhaustivité dans les 
évaluations sur carnet de stage 
électronique qui seront déployées aux 
autres promotions l'année prochaine. 
Certaines propositions sont à l'étude 
comme un découplage entre la notation 
et la validation. 
Le Pr. Elie Saliba nous a présenté les 
apports de l'enseignement par 
simulation dans le formation et 
l'évaluation des compétences, avec la 
notion d'évaluation formative qui 
contraste avec l'évaluation plus 
traditionnelle basée sur les 
connaissances. Celle-ci est en congruence 
avec les modalités d'évaluation du CCC 
que nous avions mises en place cette 
année à travers la mise en situation des 
étudiants de 6ème année dans des 
scénario de consultation.    

Χ 
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L'enquête sur la première épreuve de 
CCC a été présentée par le Dr. Philippe 
Gatault. Il a questionné les enseignants 
et les étudiants sur leur ressenti au 
décours  de l'épreuve de janvier 2016. 
 
Il ressort de son travail d'évaluation 
pédagogique des indices de satisfactions 
favorables du côté des enseignants 
comme du côté des étudiants.  
 
Des propositions ont été faites afin 
d'améliorer l'épreuve et sa préparation 
l'année prochaine. A noter que les 
modalités de validation du CCC mises en 
place à la faculté de médecine de la 
Région Centre-Val de Loire et leur 
évaluation ont été observées avec 
intérêt par la conférence des doyens des 
facultés de médecine qui travaille à une 
harmonisation nationale de cette 
épreuve dans un futur proche.  
 
Les élus étudiants ont également réalisé 
une enquête sur le CCC, à la fois auprès 
de nos étudiants, mais également 
auprès de ceux d'autres facultés de 
médecine. 
 
 Il en ressort un avis positif de nos 
étudiants qui nous ont appris que notre 
faculté de médecine avait plutôt pris de 
l'avance en terme d'innovation 
pédagogique dans la mise en place de 
l'épreuve du CCC. L'équipe enseignante 
se félicite de la collaboration active et 
bénéfique des élus étudiants qui avaient 
largement participé à la construction de 
l'épreuve. 

L'après midi du séminaire a débuté par 
deux ateliers parallèles.  
Le premier, animé par le Pr. Emmanuel 
Gyan, avait pour thématique la mise en 
place de séances ŘΨŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ au 
raisonnement clinique en stage. 
Le second animé, par le Dr. Theodora 
Bejan-Angoulvant, avait pour 
thématique la mise en place de séance 
d'Analyse d'Articles Scientifiques (ex 
LCA) en stage. 
 
Ces deux ateliers visaient à présenter 
aux enseignants les possibilités et 
modalités de mise en place de ces 
enseignements en stage, enseignements 
qui peuvent venir en complément des 
enseignements théoriques de la faculté 
et qui permettent d'apporter aux 
étudiants les compétences des 
enseignants in situ dans l'environnement 
hospitalier.  
La deuxième partie de l'après midi a été 
l'occasion de présenter les projets de 
stage dans le cadre du GHT, notamment 
avec l'hôpital de Chinon.  
 
Ces stages, destinés aux étudiants de 
DFASM, devraient être proposés à la 
rentrée 2017. 

Séminaire pédagogique  
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Puis le Pr. Patrick François est revenu sur 
les innovations pédagogiques que nous 
avions mises en place l'année dernière 
pour préparer nos étudiants à l'iECN 
(Examen National Classant sur tablettes) 
dont le primer opus ŎΩŜǎǘ déroulé la 
semaine du 20 Juin 2016.  
 
Depuis 2 ans maintenant, nos étudiants 
de 5ème et 6ème années suivent le module 
iECN qui les rassemble chaque mois ou 
chaque 15 jours dans les amphis pour 
ǎΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ sur des dossiers progressifs 
(DP) et des questions isolées (QI) type 
iECN avec correction immédiate par les 
enseignants des spécialités concernées.  
 
Le formidable travail de la commission 
iECN, qui comprend également les Drs 
David Bakhos et Emmanuel Simon, ainsi 
que la production de nombreux DP et QI 
par les CCA, AHU et enseignants 
titulaires, a permis de faire s'entraîner 
nos étudiants sur 105 DP, 360 QI et 8 
dossiers de LCA. 
Les voies d'optimisation dans le 

préparation des questions ont été 
proposées pour les années futures. 
 
Le programme de "coaching" proposé 
cette année aux 6ème année a été détaillé 
: cours de cuisine et conseils diététiques 
avant les épreuves, ateliers de méditation 
en pleine conscience, ateliers d'hypnose, 
séance d'activité physique avec un coach 
de l'université. 

 
 
Nous donnons rendez-vous aux 
enseignants et étudiants le 19 mai 2017 
pour le 48ème séminaire pédagogique. 

 

Pr. Denis Angoulvant 

Séminaire pédagogique  
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Fin juin, nous avons eu, avec le doyen, la 
charge et ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ de présider le jury du 
premier iECN . 
Cela concernait 34 centres pour 8572 
inscrits, dont 211 auditeurs,  413 européens. 
Il y eu 380 absents. 
 
Dans les amphis de La Riche bâtiment André-
Gouazé, nous avons pendant trois jours été 
encadrants des épreuves de dossiers 
progressifs, questions isolées et épreuves de 
LCA. Nous étions 6 enseignants, toute la 
scolarité et le secrétariat général ainsi que 
les informaticiens de la faculté.  
 
Nous avions 259 participants, à qui nous 
avons distribué les tablettes, les bouchons 
ŘΩƻǊŜƛƭƭŜ et les feuilles de brouillon. Toutes les 
épreuves se sont bien passées pour notre 
centre, sans aucun problème, une tablette a 
été changée par jour et aucun étudiant ƴΩŀ 
eu besoin de temps supplémentaire (soit 
moins de 2 minutes ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ de 
communication).  
 
Seules quelques villes, comme Angers et 
Poitiers, ont eu des interruptions prolongées 
pouvant aller ƧǳǎǉǳΩŁ 30 minutes de temps 
supplémentaire. Les sujets de LCA ont été 
livrés dans des malles scellées et ouvertes le 
matin de ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ. Les 2 articles étaient 
présentés sur papier avec réponses données 
sur tablettes. Cette solution avait été 
plébiscitée par les enseignants et par les 
étudiants ; elle sera très probablement 
reconduite ƭΩŀƴƴŞŜ prochaine après avis du 
CNG.  
 
La correction automatique, sur 10 000 
points, a permis de convoquer un jury le 
mercredi de la semaine suivante à Paris, où 
nous avons eu plusieurs discussions ; la plus 
importante et à rebondissement a porté sur 

le dossier progressif de myélome donné par 
un expert lyonnais et qui avait été posé aux 
étudiants en conférence ŘΩƛƴǘŜǊƴŀǘ sous une 
forme à 70% identique. Le fait a été confirmé 
par le CNG, le jury et les lyonnais.  
 
Après délibération du jury et expertise sur la 
décision par les services juridiques des deux 
ministères de la santé et des études 
supérieures, il a été décidé de supprimer ce 
dossier qui rompait ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ des chances 
entre les étudiants.  
 
Ce dossier était peu discriminatif et cette 
solution a été jugée comme étant la plus 
équitable pour éviter le plus possible des 
recours malgré la modification du concours 
par le jury.  
Aucune solution, y compris de refaire une 
épreuve, ƴΩŞǘŀƛǘ capable de supprimer 
totalement ƭΩinéquité. 
 
Il est rappelé ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ aucun dossier 
parfait et que le mythe du dossier vierge 
ƴΩŜȄƛǎǘŜ pas, il sera envisagé pour ƭΩŀƴƴŞŜ 
prochaine un logiciel anti-plagiat. 
 
 Il est rappelé également ǉǳΩƛƭ y a 1900 
dossiers en banque et donc plusieurs pour 
chaque item ; les 18 dossiers du concours ont 
couvert 45 items principaux. 

Χ 

IECN 2016 

D®nouement dõun succ¯s national  

Université de Tours . Faculté de médecine - juillet 2016 8 



/ΩŜǎǘ un très beau succès du CNG sur le 
plan national et un très gros travail local 
de toutes les équipes que nous félicitons 
et remercions, car ce sont des heures de 
travail pour la commission iECN, 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ la scolarité et ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
décanale tout au long de ƭΩŀƴƴŞŜ.  
Les résultats ont été publiés le soir-même 
de la réunion du jury et le classement des 
8192 étudiants établi. Avec 18,7% 
ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ dans les 1500 premiers, soit 
une cinquantaine ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎΣ la faculté de 
médecine à Tours note une petite 
amélioration par rapport à ƭΩŀƴƴŞŜ 
précédente (18%), la première candidate 
tourangelle étant 128ème. Toutefois, 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ facultés ont progressé davantage 
et les résultats de nos étudiants placent 

notre faculté sans doute autour de la 
17ème place. La commission iECN et 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des enseignants se 
mobiliseront dès la rentrée pour préparer 
au mieux la deuxième édition de ƭΩiECN 
Nous adressons nos félicitations aux 
étudiants tourangeaux qui ont toujours 
été avec nous et qui nous ont fait 
confiance pour assurer leur formation, car 
il ƴΩŜǎǘ pas facile ŘΩƛƴŀǳƎǳǊŜǊ une réforme 
et une nouvelle méthode ŘΩŜȄŀƳŜƴ. 
 
Nous souhaitons à tous les étudiants une 
belle carrière dans la ville et la spécialité 
ǉǳΩƛƭǎ espèrent. 
 

Henri Marret 

IECN 2016 

D®nouement dõun succ¯s national  
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Congrès international sur les anticorps thérapeutiques 
et les maladies respiratoires 

Le Centre ŘΩ;ǘǳŘŜ des Pathologies 
Respiratoires (CEPR - UMR INSERM 1100), 
le Laboratoire ŘΩ9ȄŎŜƭƭŜƴŎŜ (LabEx) 
MAbImprove, le GDR n°3260 « Anticorps 
et ciblage thérapeutique » et le 
programme régional ARD2020 
« Biomédicaments » (Région Centre-Val-
de-Loire) ont réuni quelques 150 
chercheurs issus du tissu industriel et du 
milieu académique, du 31 mars au 1er avril 
2016 à Tours pour le premier congrès 
international sur les «Anticorps 
thérapeutiques et maladies respiratoires : 
enjeux et perspectives» (TMARD pour 
Therapeutic Monoclonal Antibodies in 
Respiratory Diseases). 
 
Les anticorps monoclonaux génèrent des 
avancées considérables dans diverses 
spécialités médicales, notamment en 
cancérologie, pour le traitement des 
maladies inflammatoires et des 
pathologies auto-immunes. Ces 
médicaments offrent donc de nouvelles 
opportunités de traitement pour les 
maladies respiratoires qui représentent 
un enjeu majeur de santé publique du fait 
de leur incidence, de leur mortalité et de 
leur impact socio-économique. 
 
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ huit anticorps ont déjà une 
autorisation de mise sur le marché avec 
une indication en santé respiratoire, et de 
nombreux sont en phase clinique de 
développement.  

Il ǎΩŀƎƛǘ notamment ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ contre les 
infections respiratoires ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
bactérienne et virale, de molécules pour 
traiter les cas les plus graves ŘΩŀǎǘƘƳŜ et 
de maladies respiratoires rares comme la 
fibrose pulmonaire idiopathique et 
ŘΩanti-cancéreux.  
 
La première journée du congrès TMARD a 
été ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ de faire ƭΩŞǘŀǘ des lieux de 
ces anticorps et ŘΩŞǾƻǉǳŜǊ notamment les 
derniers anticorps immuno-modulateurs 
qui donnent des résultats très 
prometteurs dans le cancer broncho-
pulmonaire.  
 
Comme il a été souligné, il existe de 
nombreuses stratégies pour le 
développement des anticorps car leur 
répertoire antigénique est quasiment 
illimité et que leur activité 
pharmacologique ǎΩŜȄŜǊŎŜ par de 
multiples mécanismes, soit directement 
en se fixant sur la cible antigénique, soit 
indirectement en recrutant les effecteurs 
du système immunitaire ou par ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴŜ molécule greffée à ƭΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ. De 
nouvelles générations ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎΣ 
notamment des molécules capables de 
reconnaître plusieurs antigènes (anticorps 
bi-spécifiques) sont aussi à ƭΩŞǘǳŘŜ et 
devraient offrir de nouvelles perspectives 
dans ƭΩŀǎǘƘƳŜ et  la fibrose pulmonaire.  

Χ 
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Un intérêt particulier a été porté à la voie 
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ des anticorps à visée 
respiratoire, avec des discussions 
animées sur ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ de les délivrer 
directement dans le poumon par 
inhalation. [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ est séduisante et 
prometteuse mais de nombreux défis, 
notamment technologiques, restent 
encore à lever pour transférer cette 
approche à la clinique. La journée a été 
clôturée en rappelant les enjeux 
médicaux et économiques du traitement 
des pathologies respiratoires et en 
soulignant ǉǳΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ plusieurs de 
ces maladies restent incurables, 
notamment la broncho-pneumopathie 
chronique obstructive, qui sera 
positionnée au 3ème rang mondial en 
terme de mortalité en 2020 (données de 
ƭΩha{ύ.  
 
La seconde journée a été dédiée aux 
modèles précliniques pour le 
développement et ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des 
anticorps à visée respiratoire. Comme il a 
été rappelé, les modèles expérimentaux 
sont souvent imparfaits car ils ne miment 
pas exactement les différentes 
composantes de la pathologie humaine. 

Mais ils restent indispensables au 
développement des médicaments, car ils 
permettent de reproduire la complexité 
des mécanismes biologiques à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ce qui est 
particulièrement important dans le cas 
de molécules comme les anticorps dont 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ thérapeutique est 
multifactorielle. Le choix de ƭΩŜǎǇŝŎŜ et 
du modèle sont des éléments importants 
à prendre en considération en fonction 
de la question adressée et de son 
interprétation.  
 
Le congrès a été un franc succès, 
notamment grâce aux soutiens financiers 
institutionnels et industriels qui ont 
permis de construire un programme 
scientifique riche et varié. La dimension 
humaine a permis des échanges 
conviviaux et fructueux entre les 
chercheurs académiques et ceux de 
ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ.  
Le comité ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ est unanime 
pour réitérer ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΧen 2018 ?  
 
 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴƎǊŝǎ 
TMARD 
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Congrès international sur les anticorps thérapeutiques 
et les maladies respiratoires 
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