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Édito 2018-2023 : ProGreffe en chemin  
vers un nouveau cycle 

Tout d’abord permettez-moi en ce 
début d’année de vous présenter mes 
vœux : bonne et heureuse année 2018 
à tous.  
Nous le rappelions dans notre dernière 
lettre, tout au long de ses 25 années 
d’existence, notre Fondation s’est 
rendue tellement indispensable qu’il 
serait extrêmement préjudiciable à 
l’ITUN qu’elle ne reparte pas pour un 
nouveau cycle de 5 ans.

Les temps, c’est vrai, paraissent 
toujours plus difficiles... Mais ne nous 
laissons pas décourager par ces 
difficultés apparentes, face auxquelles 
nous avons de solides arguments.

• 80 % des entreprises françaises ne 
font pas (encore) de mécénat.  
Or le mécénat est désormais 
valorisable dans la Responsabilité 
Sociale de l’Entreprise et 
cette RSE devient aujourd’hui 
réglementairement, et de fait, une 
nouvelle mais impérieuse condition 
de pérennité pour l’entreprise ;

• Nos statuts et notre fonctionnement 
donnent à nos fondateurs la plus 

grande souplesse d’engagement, 
sur le montant, la durée et les 
modalités ;

• Dans « le grand marché national » 
des dons au service de causes 
multiples, nous nous différencions 
à la fois par notre très fort ratio 
d’utilisation des fonds au service 
direct de la cause, et par ce que nous 
appelons le « don de proximité », 
c’est-à-dire don à une cause que 
l’on connaît, sur son territoire de 
vie, autorisant ainsi des rencontres 
directes entre les donateurs et les 
utilisateurs ou bénéficiaires de leurs 
dons, en l’occurrence à ProGreffe, les 
médecins, chercheurs et patients...

C’est avec ces arguments qu’il nous 
faut convaincre entreprises, salariés, 
sociétaires de rejoindre ProGreffe et 
d’amplifier son engagement dans ce 
nouveau cycle 2018-2023. 

En convaincre beaucoup c’est tout ce 
que je nous souhaite, non seulement 
pour 2018 mais pour les années 
suivantes. D’ores et déjà un grand 
merci à tous pour votre engagement.

• One Study :  
8 patients traités par 
thérapie cellulaire à Nantes
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au sein des caisses locales 
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Regards sur : la fondation

the ONE Study :  
8 patients traités par  
thérapie cellulaire à Nantes

à la une

ONE Study, un des programmes de 
recherche de l’Institut Hospitalo-Uni-
versitaire CESTI, applique le concept 
innovant de la thérapie cellulaire dans 
le domaine de la transplantation d’or-
ganes. Cette thérapie a pour objectif 
de limiter les effets secondaires des 

traitements anti-rejets. Un essai clinique reposant sur cette thérapie 
se déroule à Nantes depuis maintenant 3 ans.

L’acceptation d’un organe transplanté est liée à l’utilisation de médicaments inhi-
bant le système immunitaire du patient receveur. Ce traitement, appelé immuno-
suppresseur, est indispensable tout au long de la vie du greffon. Mais il diminue 
également les défenses de l’organisme vis à vis des infections et peut favoriser le 
développement de certains cancers.
L’objectif principal de « The ONE Study » est d’évaluer l’utilisation thérapeutique de 
cellules particulières du sang, pour réduire le traitement immunosuppresseur des 
patients transplantés et, par conséquent, en minimiser les effets secondaires. 

« the ONE Study » : UNE première MONDIALE
« The One Study » est un consortium international (Allemagne, Angleterre, Italie, 
Etats-Unis et France), supervisé par l’Université de Regensburg (Allemagne) et 
composé de 8 centres transplanteurs dont l’ITUN du CHU de Nantes. Chacun 
des centres du consortium évalue l’administration d’un type cellulaire particulier, 
capable de moduler la réponse immunitaire et dont il a développé l’expertise. A 
Nantes, les patients reçoivent des cellules dendritiques tolérogènes générées à 
partir de leurs propres monocytes sanguins. Cet essai nantais de thérapie cellulaire 
est dirigé par le Pr. Gilles Blancho, directeur du CESTI et de l’ITUN, le Dr. Maria Cris-
tina Cuturi et le Dr. Aurélie Moreau, membres de l’ITUN.

8 patients traités à Nantes
Depuis 2014, 60 patients ont été inclus 
dans les essais de thérapie cellulaire du 
consortium et 38 ont été traités dans 
les différents centres dont 8 à l’ITUN 
de Nantes. Si les inclusions de patients 
sont closes, le suivi des patients traités 
est toujours en cours. Les résultats 
observés permettront une comparaison 
directe de l’innocuité, de la praticabilité 
clinique et de l’efficacité thérapeutique de 
chaque type cellulaire. Ils seront aussi évalués par 
rapport à un traitement immunosuppresseur classique.  •

Pour en savoir plus : 
www.onestudy.org

L’institut de 
Transplantation 

Urologie 
Néphrologie 

propose une soirée 
Portes Ouvertes, le 
lundi 28 mai 2018.

L’objectif : 
rendre compte 
aux donateurs, 

notamment 
individuels,  

de l’utilisation  
de leurs dons.

Prenez 
date

L’ITUN 
ouvre ses 

portes !

Pour en savoir plus : 
contact@progreffe.com 
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Regards sur : la fondation
en bref

à découvrir ici :
https://vimeo.com/251782870

Fin 2017, des animations ont été proposées sur des 
matinées d’informations, portées par des représentants, 
présidents ou administrateurs des caisses. 
Elles ont permis de sensibiliser les clients des agences à 
l’activité de soutien à la recherche de ProGreffe (notamment 
Rezé Saint-Pierre du 21 au 25 novembre ; Loire Acheneau, 
les 2 et 9 décembre ; Bouguenais, Saint Jean de Boiseau 
et Bouaye, le 2 décembre ; La Montagne, le 9 décembre). 
Une signalétique dédiée était installée et les plaquettes 
ProGreffe distribuées. 
Par le biais de son réseau social interne, les collaborateurs 
du Crédit Mutuel Loire Atlantique Centre Ouest ont été 
informés. Cette action a permis à des sociétaires et salariés 
du Crédit Mutuel de devenir donateurs eux aussi.•

Une mise en lumière de l’action ProGreffe  
au sein des caisses locales du Crédit Mutuel 
Régulièrement, des caisses locales du Crédit Mutuel Loire-Atlantique Centre-Ouest, instance fondatrice 
de la Fondation ProGreffe, valorisent ProGreffe par une communication spécifique. 

Une vidéo ProGreffe
Après la refonte de la plaquette de 
présentation cet été, un film a été réalisé pour 
expliquer le rôle et les missions de la Fondation 
au grand public et donateurs potentiels. Avec 
un éclairage sur l’utilité des dons grâce au 
témoignage d’Agnès Collet, que nous remercions 
chaudement ici, la vidéo permet de constater que 
l’ITUN est au plus proche des personnes greffées, 
permettant par la transplantation un changement 
radical de leur vie au quotidien. 

Des moyens pour redynamiser  
la vie et la communication  
de la Fondation 
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LE PATIENT AU CŒUR GRÂCE À UNE 
STRUCTURATION ATYPIQUE

Pour faire avancer ses différents 
travaux de recherche, l’ITUN réunit 

une équipe pluridisciplinaire de 
chercheurs, médecins et chirurgiens 

de renommée internationale qui vise 

à apporter des réponses adaptées et 

innovantes en centrant la réflexion 
sur le patient.

Cette organisation permet un 
lien constant entre le patient, les 

enseignants-chercheurs et les 
cliniciens, un cercle vertueux unique 

en son genre.

Les objectifs des travaux de l’ITUN :

L’ITUN, UNE RECHERCHE D’EXCELLENCE

Cette structuration permet une vraie 

dynamique de recherche translationnelle, 
créant un lien entre la  

recherche fondamentale et la  
recherche clinique.

Créer des outils diagnostiques pour une prise en charge et un suivi adaptés à chaque patient  (biomarqueurs, télémédecine...)

Contrôler les réponses immunitaires destructrices des greffons

Développer de nouvelles immunothérapies et des traitements immunosuppresseurs aux effets secondaires réduits

Élaborer des stratégies alternatives pour le remplacement des tissus et organes  (thérapies cellulaires...)

PROGREFFE,donateurs(Entreprises et salariés 
des entreprises donatrices)

financements / dons

Suivi etmédecine personnalisée

retour d’expérience

* CRTI : Centre de recherche en transplantation et immunologie

Recherche CliniqueValidation de diagnosticset médicaments(Cliniciens-médecins)
Recherche translationnelle(Chercheurs / cliniciens)

Transfert chez l’homme 

Recherche fondamentale

(Chercheurs)

Expérimentation in vitro, in vivo

(Médecins) 

ITUN 

patient

Chercheurs (CRTI*)

De la science au patient,  du patient à la recherche•  Intégrées au CHU de Nantes, les 
équipes de l’ITUN cherchent des 

solutions, testent des hypothèses, 
les mettent en pratique auprès des 

patients, qui aident à alimenter les 
réflexions scientifiques.•  L’Institut est composé des  

services cliniques de  Néphrologie / Immunologie Clinique 

et d’Urologie du CHU de Nantes et 
d’une unité de recherche : le CRTI*. 

• DIVAT est la banque de données nationales de santé en 
transplantation rénale, créée par 

l’ITUN. C’est l’une des premières 
d’Europe. Elle est constituée grâce 

au suivi des patients. Ces données 
permettent de nourrir la recherche de 

demain et d’améliorer la médecine 
personnalisée en transplantation.

11
22

33
44

Chiffres clés  de l’itun :

Services d’urologie,  de néphrologie  et d’immunologie clinique Centre de Recherche de l’ITUN (CRTI)
200 greffes rénales/an,  
Soit depuis la création de l’ITUN  
+ de 5 000 greffes rénales  
et 450 greffes pancréatiques

RECHERCHE :  depuis 2010,  
plus de 400 publications 
ENSEIGNEMENT : depuis 1995, 
180 doctorants encadrés  
VALORISATION : 40 brevets déposés

207 personnes

dont
34 chercheurs

170 personnes

REPÈRE

* Centre de Recherche en  
Transplantation et Immunologie

1

Soutenir la recherche

dans le domaine  

des greffes d’organes
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Un dossier numérisé pour un meilleur suivi
Depuis 15 ans, un logiciel a été créé pour permettre de 
suivre les patients, du jour où ils sont transplantés et ce, tout 
au long de leur vie. Ces données constituent un dossier nu-
mérique développé par l’ITUN en collaboration avec IDBC, 
nommé INTEGRALIS, totalement dématérialisé intégrant 
toutes les informations concernant le transplanté. 

Ce dossier est constitué des données biologiques, immuno-
logiques et mentionne les appréciations de chaque profes-
sionnel de santé spécialisé dans la transplantation, à hauteur 
de son implication dans le parcours de la personne greffée. 
Une cohorte s’adosse à ce dossier  : une étude de cohorte 
consiste à comparer l’arrivée de pathologie dans certaines 
catégories de patients, en fonction de leur profil et d’une 
éventuelle exposition à un facteur causal. Autrement dit, ces 
données permettent d’avoir un recul sur une population 
spécifique et de faire de la recherche en épidémiologie de 
transplantation. Ces données sont centralisées dans une 
banque de données nationales de santé, créée par l’ITUN, 
l’une des premières d’Europe : DIVAT -dont la version euro-
péenne est en cours d’élaboration sous le nom d’EKITE (2). 

Les dossiers cliniques du patient, INTEGRALIS et DIVAT sont 
donc intimement liés, chacun servant l’autre  ; le premier 
pour mieux suivre le patient et avoir un échantillon en objet 
d’étude de recherche, le deuxième pour avoir des données 
épidémiologiques, donc exploitables afin de mieux cerner 
les facteurs de risques, et être ainsi au plus proche des pa-
tients et du suivi optimisé de leur santé. 

Avoir un dossier clinique aussi 
renseigné pour les transplanteurs de 
l’ITUN est une réelle chance qu’ils ont 
souhaité offrir aux néphrologues des 
Pays de la Loire. 
L’ITUN a ainsi obtenu un financement régional pour motiver 
un réseau de partage numérique efficient. Il permet une 
consultation partagée du dossier patient, après signature 
d’une charte avec les néphrologues concernés. Cela pré-
sente d’énormes avantages, tant pour le patient que pour les 
professionnels : si un patient greffé est en parfaite santé, les 
informations de l’équipe de l’ITUN sont partagées avec son 
néphrologue, il pourra ainsi être suivi à proximité, chez son 
néphrologue habituel. Un suivi alterné et fiable peut être 
mis en place, réduisant les rendez-vous physiques des pa-
tients à l’état stable. Temps passé par chaque professionnel, 
coûts de déplacement et des consultations sont ainsi gran-
dement optimisés. 

Une ouverture du dossier  
de télémédecine généralisée
Depuis fin 2017, ce précieux outil des patients greffés dont 
est doté l’ITUN et les néphrologues de la région est déployé 
notamment pour les généralistes et pharmaciens, mais aus-
si pour les patients eux-mêmes. 

En effet, le nombre de patients suivis par l’ITUN est tellement 
élevé que le suivi et la coordination avec les professionnels 
de santé demeurent limités, les chercheurs n’ayant que peu 
de temps pour informer chaque médecin… Le partage per-
met une facilitation de la circulation des informations, et 
au-delà, de replacer le médecin traitant au cœur du dispo-
sitif de santé. 

La phase en cours d’élaboration est ainsi de segmenter les 
données du dossier unique, afin d’isoler les informations né-
cessaires à chacun : celles pertinentes pour les pharmaciens, 
par ex. l’état du patient, la conduite du traitement, les éven-
tuelles interactions médicamenteuses, la ligne de conduite 
qui faciliteront son diagnostic ; celles pour les généralistes, 
pour un état des lieux plus précis. La version dédiée au pa-
tient lui-même regroupera ses courbes de fonctions rénales, 
ses relevés tensionnels, les traitements en cours, le suivi de 
rendez-vous ; l’état de sa « file d’attente » lors de consulta-
tions spécifiques. Elle pourra même proposer des ateliers 
d’éducation thérapeutique à proximité, alerter sur les symp-
tômes à prendre en compte pour un bon suivi, rappeler les 
numéros utiles en cas de problème… Tout cela, protégé 
mais consultable partout, sur Smartphone et ordinateur.

Se connecter en réseau pour une santé publique 
plus efficace
Les différentes instances ont livré leurs autorisations, 
Conseil de l’Ordre des Médecins, Conseil de l’Ordre des 
Pharmaciens, l’Agence Régionale de Santé, validant ce pro-
jet encore inexistant sur l’hexagone. 

Cette masse d’information, toute en numérique liée à la 
cohorte de recherche permet de donner des profils de ma-
lades, en croisant les données avec les biostatisticiens  de 
l’Inserm : il devient alors possible de mieux connaître la pro-
blématique de chaque type de patient, de déceler d’éven-
tuels facteurs de risque et d’évaluer le « Score d’échec » de 
greffe. Le Kidney Transplant Failure Score (KTFS) est ainsi 
publié et breveté. 

En développant un PHRC*, programme de recherche dédié 
au projet, qui court de 2011 à 2020, les équipes bénéficient 
de 522 000 €, permettant de mener les recherches et de 

TÉLÉMÉDECINE : 
Vers une généralisation du parcours  
de soin des patients greffés 

le dossier

Regards croisés : recherche et soins

Magali Giral est directrice de la recherche clinique à l’ITUN et responsable scientifique 
de la cohorte (1) DIVAT, banque nationale de données de recherche en épidémiologie de 
transplantation rénale. Elle aborde ici l’avancée de la télémédecine, en grand changement 
autour du suivi des patients ayant subi une greffe rénale, grâce à des outils pensés à l’ITUN.

* PHRC = Programme Hospitalier de Recherche Clinique
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UNE GÉNÉRALISATION PAR 3 OUTILS

SÉCURISÉ
ISSU D’INTEGRALIS 

(ITUN)

NÉPHROLOGUES ET 
PROFESSIONNELS DE 

SANTÉ DE VILLE
NOURRISSENT LE DOSSIER 

ET SUIVENT LE PATIENT

POUR UN SUIVI
À DISTANCE 

FACILITENT LE 
PARCOURS DE SOIN

TÉLÉMÉDECINE

RÉSEAU 
PRO 

DOSSIER 
PARTAGÉ

OBJETS 
CONNECTÉS

suivre les patients en télémédecine, par visioconférence. Le 
Score KTFS est calculé à 1 an. Si les patients sont estimés à 
faible risque d’échec de greffe par le calcul de KTFS, ils sont 
suivis exclusivement en visioconférence. Si les patients sont 
à fort risque d’échec de greffe, ils sont suivis par consultation 
standard renforcée par de la visioconférence. Le principe est 
d’évaluer l’amélioration de la qualité de vie et l’économie 
de santé chez les patients à faible risque et de prolonger la 
survie des greffons chez les patients à fort risque d’échec 
de greffe en optimisant leur suivi. Les résultats de cette pre-
mière étude permettront de valider l’efficience d’une forme 
innovante de prise en charge des patients transplantés ré-
naux issus de la recherche en épidémiologie de transplan-
tation de l’ITUN et de leur proposer un parcours de soins 
connecté. 

Des objets connectés permettent l’éducation 
thérapeutique des patients, 
grâce à un partenariat avec TéléGRAFT et Visiomed (Paris) 
entreprise spécialisée dans la conception, la fabrication et 
la commercialisation de matériels médicaux, dont des équi-
pements bluetooth pour suivre les données cliniques des 
patients à distance. À Nantes, une expérimentation a com-
mencé auprès de 50 patients transplantés, dotés de ces ob-
jets connectés, dont les données d’automesure basculent 
directement sur le dossier INTEGRALIS, via radiofréquence 
(système pops), pour être consultable par les patients eux-
mêmes ou les professionnels de façon fiable. Cette nouvelle 
pratique permet en outre de développer l’éducation théra-
peutique des patients pour une meilleure compréhension et 
suivi de leur propre état. 

Télégreffe, le rése@u de soin du patient 
transplanté au CHU de Nantes
Télégreffe est cet accès interactif au dossier numérique 
de transplantation des patients greffés rénaux du CHU de 
Nantes, via le site epatient.fr. Il reprend les trois interfaces 
dédiées et devient l’outil de communication entre le centre 
de transplantation, les patients, les médecins, les pharma-
ciens. 

Sa vertu ? Comme déjà évoqué, Télégreffe s’appuie sur 
la cohorte pour calculer des algorithmes. Calculé avant 
la consultation, l’algorithme permet de mesurer l’état 
du patient. Un programme de recherche clinique est en 
cours d’élaboration sur la base de cet algorithme avec 
pour objectif d’évaluer dans le cadre d’un essai clinique 
un nouveau parcours de soins, défini selon les modalités 
suivantes : soit l’état du patient est stable depuis 3 séances 
et il est dirigé vers son généraliste pour une consultation, 
soit son état est plus fragile et il verra un néphrologue de 
proximité ou l’ITUN, mais sans systématisme. Le cercle 
vertueux est ainsi recréé :

la donnée clinique sert la recherche, 
elle-même au service du bien-être du 
patient. 
Les outils facilitent le maintien dans le dispositif des 
acteurs de santé de proximité. La charge des transplantés 
étant très importante, le temps médical sera davantage 
consacré aux patients qui le nécessitent, sans pour autant 
mettre à l’écart les autres patients. 

Soit, demain, une meilleure répartition des dépenses et des 
ressources de santé pour une santé publique au plus proche 
des besoins des patients, dans un contexte économique 
complexe.

Regards croisés : recherche et soins

des outils au service du patient

522 000 €
DÉDIÉS DE 2011 JUSQU’À FIN 2020  

POUR LE PHRC TÉLÉGREFFE

DÉJÀ 7 ANS
DE TÉLÉMÉDECINE

FIN 2017
DÉPLOIEMENT DE TÉLÉGREFFE  

AUX GÉNÉRALISTES

Chiffres clés
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DES SUCCES SIGNIFICATIFS  
POUR LE CRTI
Trois projets des chercheurs du CRTI ont été retenus 
à l’appel d’offre national piloté par l’ANR (agence 
nationale de la recherche). Une belle preuve de la 
qualité de nos équipes dans le paysage scientifique 
international.
Les projets BKNAB, BIKET et hlL34-Tol, portés respectivement par Céline 
Bressolette, Sophie Brouard et Carole Guillonneau sont lauréats. Le projet 
BKNAB s’intéresse au polyomavirus BK responsable de dysfonction du 
greffon après transplantation de rein. Il vise à décrire la dynamique des 
populations virales chez les patients, d’étudier les conséquences des 
mutations et d’en caractériser les anticorps. BIKET quant à lui s’intéresse 
à un sous type de cellules Breg, capable d’inhiber la réponse proliférative 
de lymphocytes T. Ces cellules particulières démontrent ainsi un potentiel 
pour une thérapie cellulaire. Le projet hlL34-Tol vise à développer une 
nouvelle approche scientifique en immunothérapie, reposant sur l’effet 
tolérogène d’une nouvelle cytokine IL-34. Ces données collectées 
fourniront des indices importants sur le mécanisme d’action de l’IL-34, 
cette étude ouvrant la voie à un nouvel essai clinique en transplantation. •  

Regards croisés : recherche et soins

Il a rejoint l’équipe début 
septembre pour développer un 
projet de recherche ambitieux. 
L’objectif : mieux comprendre 
comment le système immunitaire 
acquiert la capacité de nous 
protéger des infections tout 
en évitant de réagir contre nos 
propres organes, comme c’est 
le cas dans les maladies auto-
immunes -par ex. le diabète de 
type I.
Après des années en laboratoires 
de recherche à l’étranger 
(dont Harvard et MIT Boston, 
USA), il a créé son groupe de 
recherche à l’Institut Cochin 
Paris, et s’est spécialisé dans 
l’étude de l’expression 
génétique du système 
immunitaire par des approches 
de séquençage innovantes 
et de bio-informatique. 
L’expertise unique de Matthieu 
combinée au savoir-faire du 
CRTI permettront d’identifier les 
facteurs moléculaires clés qui 
contrôlent le développement de 
cellules immunologiques dans 
le thymus, organe spécialisé 
dans cette tâche. L’objectif de ce 
travail est de pouvoir régénérer 
au laboratoire un thymus 
fonctionnel issu de cellules 
extraites de patients ou de 
personnes immunodéficientes. 
Le thymus ainsi reconstitué 
pourra être greffé chez ces 
patients, sans risque de rejet et 
permettra idéalement de rétablir 
un système immunitaire efficace 
et non-autoréactif. 

Matthieu Giraud,  
un nouveau chercheur 
à l’ITUN

Congrès Ouest Transplant  

organisé par l’ITUN
Le congrès annuel de l’association Ouest Transplant s’est tenu à Nantes le 10 
novembre 2017, permettant de regrouper plus de 260 participants acteurs 
de la transplantation d’organe. Après une allocution de Mme Anne Cour-
rège, directrice de l’Agence de la Biomédecine, les sujets d’actualité ont 
été débattus comme les résultats régionaux des transplantations rénales 
et hépatiques de greffons issus de donneurs de catégorie 3 de Maastricht, 
les techniques et résultats du reconditionnement pulmonaire et celles de 
préservation du foie et des reins mais aussi, plus novateur, du pancréas.  
Un deuxième temps portait sur les limites  des transplantations  à partir 
de donneurs âgés ainsi que sur la recherche en immunologie, notamment 
les caractéristiques des rejets de tissus composites, les avancées dans les 
biomarqueurs du rejet chronique pulmonaire et les protocoles d’immuno 
interventions à base de thérapie cellulaire. 

Cette édition a également été l’occasion d’écouter les présentations 
des jeunes médecins chercheurs en transplantation et de répartir  
13 000 € de bourse à trois sujets de recherche en transplantation 
(transplantation rénale pédiatrique, transplantation cardiaque et immu-
nologie de transplantation rénale). Un grand merci, une fois de plus, aux 
orateurs, participants et sponsors qui ont fait la réussite de ce Congrès. 
Retrouvez une partie de ces échanges sur le site de Ouest Transplant. •

Pour en savoir plus : www.ouest-transplant.org



têtes chercheuses

Magali Giral
Parcours
Interne en néphrologie puis chef de 
clinique aux côtés de J.P. Soulillou (fon-
dateur de l’ITUN), elle a fait son Post 
Doc à l’Université de Boston. Durant 
5 ans, Magali était ensuite interface In-
serm, notamment sur les biomarqueurs 
en épidémiologie de transplantation. 
Elle est aujourd’hui responsable scien-
tifique de la cohorte multicentrique et 
prospective DIVAT (Données Informa-
tisées et Validées en Transplantation), 
qu’elle a contribué à créer, permettant 
de faire de la recherche en épidémio-
logie de transplantation rénale d’après 
les données informatiques recueillies 
et centralisées en France. Elle dirige 
la recherche clinique à l’ITUN et colla-
bore étroitement avec Sophie Brouard 

sur les biomarqueurs et les risques 
immunocliniques afin de mieux com-
prendre les mécanismes de tolérance 
et de rejet de transplantation d’organe.

Travaux 
Aujourd’hui, ses travaux consistent 
prioritairement à déployer la base de 
données DIVAT à l’Europe, sous le 
nom d’EKITE (2). Elle est engagée dans 
le déploiement de ce programme de-
puis 2 ans et dans des recherches me-
nées pour collecter des données non 
plus seulement françaises mais euro-
péennes, aujourd’hui rares. Son tra-
vail consiste également à développer 
le parcours de soin en télémédecine 
(Cf. dossier central). Comme tous les 
PUPH, elle forme et encadre des étu-
diants et a fait paraître de nombreuses 
publications sur ses recherches, dans 
des revues internationales. 

Carte d’identité
Professeur des Universités Praticien 
Hospitalier (PUPH) en néphrologie ; 

Directrice de recherche clinique de 
I’TUN au CHU de Nantes ;

Responsable scientifique de DIVAT.

Carte d’identité
Ingénieur dans l’équipe de recherche 
du Pr Josien. 

A effectué une Thèse d’Immunologie 
à l’Université de Nantes et un stage 
postdoctoral à Harvard Medical School 
(Boston).

portraits de chercheurs

Gaëlle BERIOU
Parcours
Titulaire d’une thèse de Doctorat d’Im-
munologie de l’Université de Nantes 
(2005),  réalisée au CRTI, Gaëlle a ef-
fectué un stage postdoctoral de 4 ans 
(2006-2010) à Boston dans le labo-
ratoire du Pr Hafler (Harvard Medical 
School) avant de réintégrer le CRTI 
pour un second postdoctorat dans 
l’équipe du Dr Cuturi. Elle a bénéficié 
du soutien de la Fondation ProGreffe 
pendant deux importantes périodes 
de transition dans sa carrière, avant son 
départ aux Etats-Unis et à son retour en 
France. En 2012, elle rejoint le groupe 
du Pr Josien en tant qu’Ingénieur.

Travaux
Depuis 6 ans, Gaëlle s’intéresse à la ré-
gulation des fonctions d’une cytokine 
appelée interleukine 22 (IL-22) par 
son inhibiteur naturel l’IL-22BP. Ses tra-
vaux ont permis d’identifier les cellules 
exprimant cet inhibiteur et de com-
prendre sa régulation d’expression. Par 
la suite, elle s’est appliquée à mettre en 
évidence le rôle de cette molécule dans 
le contrôle des actions de l’IL-22 dans 
différents modèles expérimentaux de 
maladies inflammatoires. Ces travaux 
pourraient ouvrir la voie à des déve-
loppements thérapeutiques. Dans son 
travail, elle est amenée à réaliser des 
techniques diverses de biologie cellu-
laire et moléculaire, cytométrie en flux 
et biochimie, ainsi qu’à former et enca-
drer des étudiants. Elle est l’auteure de 
28 publications internationales.
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Vous êtes salarié-e ou sociétaire d’une entreprise qui soutient la Fondation ?  
Vous pouvez également choisir de soutenir l’innovation et la recherche  
dans le domaine des greffes rénales et pancréatiques en faisant un don ! 
Merci de remplir, découper et retourner le coupon à l’adresse indiquée au verso. 

Je fais un don à ProGreffe de :

  20 €   50 €   100 €   200 €
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Signature obligatoire :
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Je soutiens   
la Fondation ProGreffe

J’ai bien noté que 66 % de mon don sont déductibles du montant à payer de mes impôts sur le revenu, dans la limite de 20 % du revenu impo-
sable. À réception du versement, je recevrai un reçu fiscal.



ils soutiennent progreffe

ProGreffe se dote 
d’une chargée de 
mécénat, Emma-
nuelle Macé, pour 
accompagner son 
nouveau cycle. 
Professionnelle de 
la communication, 
sa curiosité pour 
la vie économique 

locale au service de l’intérêt général l’a 
amenée vers ProGreffe, qu’elle a rejoint 
début janvier.

Interview
En quoi consiste votre fonction ?
Elle répond à différentes missions  : valoriser 
l’engagement des donateurs, en recruter de 
nouveaux et rendre visible l’action de ProGreffe 
par la communication. Cette fonction sert éga-
lement d’interface entre toutes les parties pre-
nantes : entreprises, ITUN, acteurs de la Fonda-
tion, institutionnels et grand public. 

ProGreffe entame un nouveau cycle au  
1er juillet, quelles sont vos priorités d’ici là ? 
La première, valoriser l’engagement des fon-
dateurs actuels et les faire devenir acteurs 
de ProGreffe, à travers des reportages, des 
événements parfois même au sein de leurs 
entreprises... La seconde, toute aussi impor-
tante, consiste à recenser et démarcher les 
entreprises de notre territoire, susceptibles de 
s’engager à nos côtés. 
Vous avez participé au dernier Conseil d’Ad-
ministration de la Fondation. Quels sont les 
principaux enjeux pour sa refondation ?
L’enjeu principal est de faire progresser l’en-
gagement des fondateurs, en nombre d’en-
treprises mais aussi en nombre de donateurs 
en impliquant leurs salariés, sociétaires et ad-
ministrateurs. En s’enracinant ainsi à tous les 
niveaux, l’impact de ProGreffe sur son territoire 
sera plus fort, et répondra à la volonté d’en faire 
une fondation centrée sur le don de proximité. 
Pour réussir cette mission, ProGreffe doit popu-
lariser son action, le soutien à l’ITUN et à ses 
chercheurs grâce à des entreprises, à travers 
une communication cohérente et efficace.

1. UNE COHORTE est une 
population de sujets qui 
répondent à une définition 
donnée et qui sont suivis dans 
le temps. Une étude de cohorte 
consiste à comparer la survenue 
d’une pathologie dans plusieurs 
populations définies en fonction 
de leur exposition à un facteur 
présumé causal pour cette 
pathologie.

2. EKITE : Epidemiology for Kidney 
Transplantation in Europe – 
Entrepôt de données commun 
européen pour Cross validation 
de données épidémiologiques 
et de biomarqueurs en 
transplantation (La version 
européenne de DIVAT !).

une interlocutrice à vos cotés

têtes d’affiche LE LEXIQUE 

fondation progreffe 
www.progreffe.com 
Contact : Emmanuelle Macé 
06.44.69.75.91  
contact@progreffe.com

Soutient la recherche  
dans le domaine  
des greffes d’organes
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La Fondation ProGreffe vous remercie vivement de votre soutien. 

UNE NOUVELLE INTERLOCUTRICE PROGREFFE Emmanuelle Macé !


