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Un constat inquiétant... un espoir partageé!
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Des rapports sans équivoque!
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La Recherche en santé: quelques principes importants

Une indispensable source de connaissances = innovations
Le moteur de la qualité des soins

Un patrimoine de souveraineté pour éviter |'uberisation de la santé
Un facteur d'attractivité majeur
Un indicateur de notoriété
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La Recherche en santé: quelques principes importants

Recherche en santé « biomédicale »: un continuum
pluridisciplinaire et pluriprofessionnel

Recherche d’ « amont » Recherche

) Recherche « appliquée »
fondamentale mm) . {ranslationnelle » — PPiq

* Préserver la sérendipité de la Recherche qui doit garder une part d'aléatoire

* Favoriser le brassage « multidisciplinaire »

* Préserver des critéres d'excellence définis par des standards internationaux

* Trouver un equilibre entre créativité / applicabilité avec une culture de
valorisation (start-up) qui doit intégrer la prise de risque
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La Recherche en santé: des progrés fantastiques pour
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La Recherche en santé humano-centrée: un changement de

paradigme... vers une recherche en sante globale

Préserver 'Homme et le Vivant dans ses écosystémes de

biodiversité

L'innovation... source de biodiversité
une pulsion primitive de I'lhomme et du vivant !

Université de Strasbourg




La Recherche en santé humano-centrée: un changement de
paradigme... vers une recherche en sante globale

Un systéme solidaire et altruiste au service de tous pour une
sante globale

= Penser global
= Agir local

Des millenalres pour une Des décennies pour une

meilleure sante des meilleure sante de |
hommes planate

O Une expertise citoyenne d'usage : il n'est plus question de
subir mais d’agir.... nous avancons ensemble
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La recherche en santé: une transformation sans précedent

* Lesdéterminants « exposomaux » (endogénes et exogénes) en particulier les facteurs
psychosociaux peuvent étre recherchés pour une médecine plus prédictive et préventive

°  Lesnouveaux outils (séquencage « single cell », multiomiques, imagerie) produisent
des données multiples et complexes qu'il faut étre capables de corréler a un phénotype
clinique, biologique et morphologique de grande qualité

° Les stratégies d'analyse des données « en masse » nécessitent de nouveaux outils
(quantiques) pour une analyse algorithmique qui nécessite de nouvelles infrastructures et
de nouveaux métiers pour une approche beaucoup plus pluridisciplinaire

= Créer des « jumeaux numériques populationnels »

N La qualité et la sécurité des données (cybersécurité) des données de la recherche doivent
répondre a un nouveau cahier des charges mené avec une réflexion éthique et déontologique
moderne
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La recherche en santé: une transformation sans précedent

Les attentes de la population se sont transformées avec le souhait d'une prise en charge
plus personnalisée et participative (médecine XP). N Ces attentes ouvrent la bréche a
une « uberisation » de la santé par des interlocuteurs (privés et académiques) qui
interpelle directement les citoyens en faisant miroiter une responsabilisation

« empowerment » sans intermédiaire
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

La recherche francaise recule dans la compétition internationale
Index 2019 (Nature) = 3,8% (2009) a 2,6% (2019) des publications mondiales

(2015-2019)

8°M¢ rang mondial aprés le R-U, I'Allemagne, I'Italie et le Japon

N 60% des publications francaises en collaboration (25% aux USA)
N Spécialisation en mathématiques, biologie fondamentale, recherche médicale et sciences

de l'univers

Part mondiale de publications scientifiques des 10 premiers
producteurs europésens, 2009 4 2019, compte fractionnairs
(toutes disciplines confondues, en %)
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Etat de I'Enseignement supérieur, de la Recherche
et de I'lnnovation en France (Rapport MESRI, 2021)
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

* Larecherche francaise en santé recule aussi!
Scopw et Web of Science (1996-2018)
Du 5°™¢ qu 8™ rang mondial bientét dépassé par le Canada, I'Italie et
I'Australie!

A\ LaR-D « Biologie - Santé » en France a disparu
L'échec des vaccins et des traitements de SARS-CoV?2

I'mpact normalisé par discipline pour la France, le Royaume-Uni et FAllermagns pour lzs publications paruss en 2017 [1]
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Source: Glarvats Analyiics, Web of Suiencs, frafemenis 051 du HUERES, et de I'lnnovation en France (RUPPOrt MESRI, 2021)
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Evolution du secteur Biologie-Sante
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Farce de « Clinical Medicine »
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Un déficit majeur en recherche en IA: 12™ rang mondial (Rapport MESRI, 2021)

Nombre de publications en 1A, 15 premiers pays, 2010-2019
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise... mais

des espoirs!
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise...

pourquoi?

(1) Une organisation et une gouvernance complexes avec des interactions
insuffisantes entre les acteurs (université, ONR, CHU, ...)

(2) Une perte de sens et surtout d'attractivité des métiers de la recherche
notamment pour les médecins et les soignants

(3) Des financements publics et privés insuffisants, peu lisibles par des
mécanismes trop complexes

(4) Une compétition internationale (publique et privée) intense
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise
Une organisation « trop » complexe?

L'organisation de |a recherche : le « millefeuille » francais

Cartographie institutionnelle de la recherche biomédicale et en santé

MINISTERE CHARGE DE LA SANTE MINISTERE CHARGE DE LA RECHERCHE

Ltablissements publics a caractére

P it [ inserm || cNRs || INRA || IRD || INRIA |[ INED |

Ministéres

Grands organismes publics
hors établissements

d'enseignement supérieur . Etablissernents publics 3 caractére |
industriel et commercial

ceA || crap || cst8 || INERIS || IRsN |

Agences de moyens et | ANR

o || ANRS || IReSP || ADEME || BpiFrance || collectivités locales || UE/H2020 |

Agences sanitaires et
assimilées

%ﬁ ~ UNIVERSITES M% CENTRES HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES Sl

| santé Publique France [| ANSM || ANSES || ABM || EFs || INCa | HAs |

Institutions de recherche

biologiques et médicales | Fondations || cicc  |[R/CTRs || Associations
ENTREPRISES | Actions privé/public : pdles de compétitivité
EHESP 2018

Le « millefeuille » a la francaise
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Un déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Une perte de sens et d'attractivité des métiers de la recherche

* Des carriéres avec trop peu de perspectives d'évolution et mal encadrées

°* Une reconnaissance insuffisante des compétences recherche des
professionnels de santé

Y¢ Des contrats d'interface en nombre insuffisant

Y Une mobilité (nationale et internationale) insuffisante

Y€ Une attractivité salariale et une progression des carriéres trop limitées pour
les chercheurs

N Les enseignants-chercheurs HU en grande difficulté = -0,2% par an depuis

10 ans (source CNG 2021)
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L'explosion du « Papy Boom »... une menace pour les missions de
recherche et d'enseignement en Santeé

PYRAMIDE D'AGE - PU-PH Strasbourg
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{ En 2028, 35% des PU-PH a Strasbourg auront> 66 ans
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Un déclin inexorable de la recherche en santé francaise
Une perte de sens et d'attractivité des métiers de la recherche

Salaires bruts mensuels des personnels titulaires & temps complet
des EPST selon le corps en 2019 France entidre

Primss at
Traltement _ INomntas[2]
Indicieirs Partdans Salalrs
brut Montamt le salaira bt Ratlo
Effectifs % par  mensuel mensusl brul mensuel salaires
Gorps [1] filidre (en€ (en€) (#n%) (en§ HF

Chercheurs Directeur de 7992 46 4895 620 11 5485 1,08

racherche

Chargé de

L BB07 54 3484 500 13 384 102
Saus-total chercheurs 16198 100 4100 E56 12 4885 1,05
TA; Ingénleur de
i Rl o 4510 33 348 1004 23 4452 1,08
et Ingénier détudes 5148 37 2608 €55 20 3353 1,0
EeAnkBNg o ooigtant Ingénlesr 4144 30 2352 KOS 18 2857 1,03

Ingénlewrs 1ag0a 100 2839 724 20 3863 1,00

Technicien o la

i iohi 5312 83 2076 417 17 2402 1,08

Adoint tachnlque de

{HluEEhslx 1o56 17 172 @@ 17 2182 108

Tachniziens 6388 100 2027 407 17 2435 1,06
Sous-total TA Ingéieurs st _ - _ \ -
inciens 20191 2187 512 19 2709 112
Total titulalres 36390 37258 503 15 3851 1,14

[1] titulaires & temps complet munérés au 31 décembre 2019 et dont la déclaration annuslle de denndes
soclales ([DADS) est cohérante. [2] y comprig Indemnttd de résidence (R} et suppiément familial de tratement
{SFT), autres rémunérations complémentalres.
Champ : 7 EPST sous futellz MESH, hors IFSTTAR.

Source : Insas (Systéme d'Informatian sur les Agents des Services Publics, SIASP),

tratemerts MESRI-DGESIP/DGRI-SIES, donndas provisolres mars 2027,

1 06

Salaires bruts mensuels des personnels titulaires 4 temps complet
dans les établissements RCE en 2018 France entigre

Treitement Primes et Salsie
Indiclaire ___indemnibis [7) bt

bt Momtart Partdans manaual  Ratio

Effecliis % par mansuel menzuel losalalm moyen salaires
Gomps: [1] filére (en€) (an €} brut {en %) (en€} HF 3]

14180 724 5830 1,06

Ensaignamis-  Professaur
chercheurs [4] unlversiés etasalrrllén

Malie do conférences el 30184 68 3885 670 13 426 102

Sous-ttal des EC 4378 10 4154 €19 13 &473 109
Enselgnanis cu Professaur agrégé 5837 54 3820 719 16 453 1,08
e e Prolossouwrcertfést  y7e5 45 g 73 18 3878 110
B supérlewr  profossour do IEnsam g2 1 4025 720 15 4745 1,08
ESAS) Sous-ital desESAS 10714 100 3563 728 17 4289 1,10
Enseignants titulalroa 55 088 4 039 640 14  AGM
ngénleurs  Ingénleurde fecherche 1899 18 335 1212 27 4568 1,09

ingénieur d'éudes BO028 5 2832 823 24 3454 1,05

Asslstant Ingénieur 2713 25 2281 e43 22 2006 1,0

Sous-iptal Ingénleurs. 10640 100 2 666 847 24 3518 1,07
Techniclens  Techniclen de recherche

Thchrenn ¢ 8181 41 oM B2 21 248 108

Adijoint technique de

oot maion 11541 59 1098 347 17 205 103

Sous-ntal Techniciens 19722 100 1812 419 19 2282 1,08
ITRF titulalres 30352 2112 569 21 2681 1,11

[1] Effectif : Champ restreint — Persannels 2 temps complet sur un carps dans ['année — Enseignants-chercheurs, ESAS

ot [TAF ttukalres des itablissements RCE. [2] yo Indemnits de réskience et supplément famillal de traftement @R et SFT),

aurres rémundrations complémentalres. [3] Rapport entre le salalre brut moyen percu par les hommes et celul pangu par
les fammes. [4] Enselgnams-chercheurs y compris comps spécifiques, hors corps de la fillére hosplital-universitalrs.

Source : MENJS-MESRI OREMS-RCE.

Ex Ingénieur: 3 563€ bruts/mensuel
Technicien: 2 492€ bruts / mensuel

Ex Ingénieur: 4 566€ bruts/mensuel
Technicien: 2 495€ bruts / mensuel

L’état de I'enseignement supérieur, de la recherche et de I'innovation en France, édition 2021, MESRI
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Un effort trés insuffisant pour la recherche: 2 indicateurs DNRD et DIRD

En 2018, la Dépense nationale de recherche et de développement (DNRD):

France: 57 milliards d'euros

Einancement et exécution de la R&D en France en 2018 [1]

3.1 Md€

FINANCEMENT
DNRD = 56,3 Md€ i+ 3,1 % en volume)
2,39 % du PIB

v

Etranger

Administrations (38 %)
DNRDA = 21,5 Md€

Entreprises {62 %)
DNRDE = 34,8 Md€

Allemagne: 110 milliards d’euros

5.4 Md€

0,91 % du PIB 1,47 % duPIB
b4
v ¥ " L 7
Administrations (35 %) Entreprises {65 %)
DIRDA = 17,9 MdE DIRCE = 33,9 MdE

0,76 % duPIB 1,44 % du PIB

EXECUTION
DIRD = 51,8 M€ (+ 1,7 % envolume)

2,20 % du PIE

[1] Résultats semi-définitifs,
Sources : MESRI-DGESIP/DGRI-SIES. Insee,

v

Etranger
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

La Dépense intérieure de recherche et développement (DIRD):
* 2,20% du PIB (2018) = objectif Stratégie Europe de Lisbhonne 2020: 3%
D USA: 2,83% Japon: 3,28%  Allemagne: 3,13% Corée: 4,53%

/N La DIRD est portée a prés de 65% par la DIRDE (DIRD des Entreprises) et moins par la DIRDA

8IRD de I'Administration) o o , .
La DIRD supporte la MIRES (Mission Interministérielle Recherche et Enseignement Supérieur)

intégrant la trés grande majorité des financements de I'Etat pour les missions de recherche

PLF 2023: 400 M € de plus pour la recherche (LPPR) et 120 M € pour la hausse du point d'indice
dans les organismes
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Le déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Cépense intérieure de R&D

des administrations (DIRDA) [1] , .

par habitant dans I'Union Evolution de la DIRD et du PIB en volume entre 1981 et 2019 [1] (en %)
eurcpéenne en 2018 (en suros) France entidre

Eunlution cu PIB en volume

—— Evolution de la DIRD | Ratio DIRD/PIE
20 wolution de la enwolume dfio o4

23
—— = ..11_22
0]
120

Vﬂ 18
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LE 27

LE 28
Royaume-Uni
Irlande
Estonie
[talie

Fép. Tchéque
Ezpagne
Portugal
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1881 1984 1987 1990 19583 19096 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2007 2019
[1] Les données 2078 sont semi-définitives et 2019 provisoires,
Sources - MESRI-DGESIPIDGRI-SIES, Insas.

T 1 T
o 100 200 200 400 500 600

[1] ¥ comprs les institutions sans but lucratif,
Source ; Eurostat.
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Un déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Un effort tres insuffisant pour la recherche en santé
°* Financement public de la recherche biomédicale
DIRD = 15,2% attribués a la santé (2020)
UK: 30,7% USA: 29,4%
MIRES = 17,2% attribués a la biologie — santé (2020)

°* Financement de I'INSERM par la MIRES
57 millions d'euros pour le financement des labos INSERM (n=350) en 2017

\ Stable de puis 15 ans (rapport OPECST, juillet 2021)
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Un déclin inexorable de la recherche en santé francaise

Part en % du budget répart de la

2

2323

200

18%

140

145

125

1%

MIRES consacré a la biologie-sante

22,1%
11,6%

20,9%
2T 20,6%
20, 1% . T 20,05 o
19,3% 10,3
]EIE% ‘ I | | lﬂ.m

FL o alil 2007 IODERE 2008 20010 2011 FOLF b | 214 OIS FOAA 2017
Année d'exécution

1B,3%
17.9%:

I I |
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Figure 2 : Part du budget de la MIRES consacré a la biologie-santé

depuis 2006 (données MIRES?, en %)

Rapport OPECST, juillet 2021
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Les financements de la recherche: une tuyauterie complexe a tutelles et
contributions multiples (Ministéres [MSS,MESRI], CNAM, Collectivités,
Associations...)

DNRD 56,3 Mds €

—> DIRDA (Administration)
0,73% PIB (2018)

- DIRDE (Entreprises)

DIRDA 17,9 Mds € (2018)
MIRES 13,5 Mds € (2018)

ONDAM
200 Mds € (2019)

PIA 1,2,3
48% des projets PIA sont
« santé » (2010-19) soit
2,1Mds d'€

Biologie - Santé

° IHU

* Recherche HU en santé
* Santé et biotechnologie
*  Formation

D 17,2% pour ° Socle: 1,6 Mds € de « rétribution » Recherche / Formation pour les
Biologie et Santé surcodts des établissements: (973 M SIGAPS, 243 M SIGREC, 450 M
(2020) Etudiants)
. Variable: 1,7 Mds pour des dépenses
. PHRC: 150 M € d'autorisations mais 40 M de crédits de paiement
Associations
Collectivités (CPER, Triennal) Europe 16 Mds € - Horizon Europe (2021-27) LCC: 37,8 M €(2019)
908 Mds € (2019) - 30% de projets Sciences de la vie (2019) FRM: 47 M € (2019)
N France: 51,2 M € (2019) ARC: 29,5 M € (2019)
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche

2. Redonner du sens et de I'attractivité au métier des chercheurs et des

enseignants-chercheurs (HU)

3. Réformer le financement de la recherche en santé

4. Renforcer la place de la France dans la compétition internationale

5. Affirmer les valeurs éthiques et déontologiques de la recherche avec une

vision humaniste « Santé globale »
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Un systéme de santé rénove: une recherche et une formation
au service de la qualité des soins et de l'innovation
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L'importance d’un pacte de confiance entre un Etat stratege et les citoyens des territoires
= déterminant majeur dans le suivi des politiques de santé au cours de la formation

Un systéme de santé qui doit trouver un nouvel équilibre
entre I'Etat et les territoires
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoirlastratégie et I'organisation de la recherche

Stratégie Nationale de

, N Une priorité nationale
Recherche en Santé P

* Plans thématiques
* Infrastructures
°* Réseaux
Ex: France Génomique 2025
Ex: Réseau Francais et Europe (ERN) pour les maladies rares

Ex: Health Data Hub
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoirlastratégie et l'organisation de la recherche

Stratégie Nationale de
Recherche en Santé

3 hypotheses (rapport de I'Académie de Médecine et de Pharmacie - 2021):
1) Institut de la recherche en biologie et santé
= coordination de la SNR et de sa mise en ceuvre par les ONR sous la forme de projets de site

2) Institut de coordination de la recherche en biologie et santé au sein de I'INSERM
= coordination de la SNR

3) Agence France Recherche Innovation (type UK Research and Innovation)
= coordination de la SNR et gestion des moyens avec un transfert du rdle d'opérateur de
recherche des ONR vers |'université et son CHU
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche

— Stratégie de
Collectivités site de la Patients

reglqnaloes et recherche en « expertise
territoriales santé d'usage »

Etablissements et
structures de santé

Centres et Instituts
de recherche

Coordination par l'université
« professionnelle » de la
recherche et de la formation
O Forces pluridisciplinaires

Facultés de santé

Fondations ONR (INSERM, CNRS, CEA)
Roles a définir?

Acteurs « valorisation »
(Pole de compétitivité,
SATT, incubateurs)

Construire des écosystémes territoriaux / régionaux de recherche en santé coordonnés par un comité stratégique territorial /
régional de la recherche avec I'ensemble des partenaires
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche

Universités,
Facultés de santé

Autres
composantes

(Coordination Stratégique et
d'Accélération en Biologie

Grand Est

COSABIS

Santé

ONR

Instituts de
recherche CH
(IGBMC, IBMC, Lo
IHU,...)
AUTRES

INSERM
CNRS

SATT Conectus, Poles
de compétitivité,
Biovalley,
incubateurs, Bpi
France...

Patients

FHF

FHP

L'expérience de la COSABIS - Grand Est (2018 - 2023)
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1.

Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche

L'expérience de la COSABIS - Grand Est (2019) = 9 mesures « flash » 2021 3 priorités

Une stratégie d'attractivité territoriale

* Postes territoriaux universitaires = Territoire universitaire de Santé
* Equipe de recherche émergente (type ATIP / Avenir) = Attractivité pour les

chercheurs
* RHU Grand Est = coopération des équipes
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche

Coopérations dans I'espace.
hénan (projet CLINNOVA)

Un Campus Santé de la Métropole

Région
Grand Est

CoSABIS
Eurométropo

|

le

Maisons et centres de
santé universitaires

UNISTRA

Facultés de santé

i centre de simulation s i

| | Autres compasMs contribuant a

la santé

l Centres de Recherche

|

. ] Autres structures thematiques
I Maisans Sport Santé J : ,
: (Maisons de la santé mentale ...)

HUS

Centres de références et
de compétences

Innovations
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Pour un renouveau de la recherche en sante
1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche: quelques régles

* «Remédicaliser » la gouvernance et les équipes de recherche
= formation (double cursus MD-PhD) des futurs leaders
= contrats d'interface plus nombreux
= temps recherche dédié au sein d'une équipe
= valorisation de I'activité recherche / management d'équipe

* Créerdesréseauxincluant des compétences « professionnelles » pour la promotion,
I'investigation et I'évaluation en recherche appliquée
= simplifier les procédures administratives et réglementaires pour gagner du temps
de recherche
= associer des compétences en sciences dures et humaines et sociales
= favoriser la recherche en soins premiers (médicale et paramédicale)
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche: quelques régles

* Créerdesinfrastructures technologiques compétitives (plateformes)
= mutualiser les moyens en complémentarité a I'échelle du territoire / de la Région

= rassembler des compétences « rares »

= former a de nouveaux métiers / compétences médicotechniques (double cursus)

Centre thématique intégratif

Soins

e
>

Recherche

|

Innovations

S
o

Formation
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Pour un renouveau de la recherche en sante
1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche: quelques régles

* Créer des outils numeériques (plateformes) pour une collecte efficace, interopérable et
en toute sécurité des données
= définir I'accés aux données (open access)
= définir un consortium de coordination « légitime »
= créer l'interopérabilité et cadrer la sécurité des données (nationale /
internationale)
= cadrer la propriété des données et des algorithmes
= cadrer la valorisation des données et des algorithmes

\ French Care - Filiére numérique e-santé
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Pour un renouveau de la recherche en santé

1. Revoir la stratégie et I'organisation de la recherche: quelques régles

* Créer des outils numériques (plateformes) pour une collecte efficace, interopérable et
en toute sécurité des données = Jumeaux numériques populationnels

Favoriser la creation d'un
Jumeau numerique
du territoire

Objectifs

Pri

Gérer en temps réel un profil numérique (données) du territoir
et de ses composantes {systeme sanitaire et social, population)
Caractériser et qualifier les principaux enjeux/défis du territoir
en matiere sanitaire et sociale

Rendre intelligibles les leviers d'actions

Simulation d'impact d'hypothéses, de stratégies et solution
(modeles « in silico »)

ncipes d'actions
Concentrer et extraire de la connaissance sur la base de
informations, infrastructures et initiatives existantes
Maximiser les dispositifs existants
Générer des sources de  données el information
complémentaires (ed citoyens)

PRIesM

' Roadmap territoriale
«| anté »
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Pour un renouveau de la recherche en santé

2. Redonner du sens et de l'attractivité au métier des chercheurs et des
enseignants-chercheurs (HU)

Pour les chercheurs

améliorer la valorisation (salaires, primes) et I'évolution des carriéres
simplifier les organisations, les évaluations et les modalités de financement
créer un statut « unifié » de chercheur (université, ONR) avec des missions
d'enseignement

simplifier les procédures réglementaires

favoriser les mobilités internationales et faciliter le retour de nos meilleurs
chercheurs

favoriser les interfaces public — privé et public - public (contrats)
reconstruire I'environnement (matériel - locaux) avec des plateformes
performantes

définir une organisation de travail modernisée dans les équipes

proposer une enveloppe de financement pour la publication et la participation aux

colloques O Afficher la Recherche en santé comme une priorité nationale
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Pour un renouveau de la recherche en santé

2. Redonner du sens et de l'attractivité au métier des chercheurs et des
enseignants-chercheurs (HU)

Pour les enseignants-chercheurs HU et U
* favoriser la formation a la recherche(MD-PhD) — Année Recherche
°créer un vivier de 100 postes de CCA ou assistants universitaires Recherche (1
a 2 UFR) et favoriser I'émergence de jeunes équipes (ATIP-Avenir) avec des
bourses doctorales pour engager les jeunes futurs HU dans une démarche
recherche
 affirmer la force du statut HU qui est intégratif en donnant la possibilité de
contractualiser les missions de recherche a |I'échelle de I'équipe
*favoriser des missions de recherche (public-privé) nationale ou

internationale

Université de Strasbourg




Pour un renouveau de la recherche en santé
2. Redonner du sens et de I'attractivité au métier des chercheurs et des
enseignants-chercheurs (HU)

Pour les enseignants-chercheurs HU et U

* revalorisation salariale, évolution des promotions de classe et aligner la grille
indiciaire de I'indemnité hospitaliére a la grille salariale universitaire en l'intégrant
dans le calcul de retraite (GT Attractivité / LPPR)

* réhabiliter le post-internat des futurs HU avec un remplacement des PHU et MCU-
PH par les professeurs assistants (5 ans - renouvelable 1x)

* créer des postes universitaires (avec valeur recherche) dans les territoires
notamment pour la recherche en soins premiers

° reconnaitre la valence recherche des praticiens (PH), des médecins libéraux et des
soignantsengages

 définir une part de valorisation (via les MERRI) de l'activité de recherche a titre
individuel ou pour I'équipe
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Pour un renouveau de la recherche en santé

3. Réformer le financement de la recherche en santé

* Larecherche, une priorité nationale: 3% du PIB
= Afficher une thématique « santé » avec une augmentation majeure de la part de
la MIRES attribuée au secteur biologie et santé = Objectif: 30%

* Un conseil d'orientation de la recherche au sein d'une agence nationale de moyens
(Ex:National Institute of Health Research (UK) avec une programmation pluridisciplinaire de

financements

Université de Strasbourg




Pour un renouveau de la recherche en santé

3. Réformer le financement de la recherche en santé

* Une contribution de I'Assurance maladie a la recherche en santé
= Réforme de |'évaluation de la recherche hospitaliere
® pour la part socle: MERRI (SIGAPS-SIGREC) = O sortir de la logique de surcot
de la recherche
* pour la part variable = nouveaux criteres
= Réfléchir a un ONDAM Recherche et Innovation

° Une stratégie « guichet Europe » pour renforcer la compétitivité pour rechercher des
financements de I'UE
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Pour un renouveau de la recherche en santé

3. Réformer le financement de la recherche en santé

* Une stratégie public - privé (IHU, RHU, FHU) avec une stratégie 1€/1€ pour des projets
d'impact gérés dans le cadre d'une stratégie de site avec I'ensemble des partenaires (SATT,
péles de compétitivité)

°* Un modeéle économique vertueux pour une recherche académique stratégique qui produise
des recettes par une recherche a promotion industrielle au profit d'une recherche
académique
A Financement public - privé non conflictuel
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Pour un renouveau de la recherche en santé

3. Réformer le financement de la recherche en santé

* Renforcer la compétitivité de nos jeunes entreprises (Start-up) en leur donnant accés au

marché de la santé

* Une simplification et professionnalisation des circuits de valorisation

* Des incitations d'investissement (CIR) pour les donateurs « privés » pour restaurer une

activité industrielle R/D en santé en France
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Les mesures du 8™ CSIS (Conseil stratégique des industries de santé)

(1) Une mobilisation de la recherche frangaise

7% Un mandataire unique pour la gestion et I'exploitation des brevets en copropriété par des
personnes publiques du fait de I'organisation des UMR

w Des échanges de personnels et laboratoires pour le développement de la recherche
partenariale public-privé

7% Des facilités pour la création d’entreprises par les chercheurs

# Une transformation digitale des entreprises dans une révolution 4.0 des industries de santé
en lien avec les partenaires de I"enseignement supérieur

7% Une structuration de I'écosystéme des données de santé en créant le Health Data Hub

# Un engagement des doctorants dans l'industrie des produits de sante par une meilleure
connaissance du monde de l'entreprise et par le développement de thése CIFRE et
I'allongement des contrats post-doctorant pour construire des partenariats publics-privés

i¥ Un plan d’action pour développer les projets de recherche en soins premiers en structurant
la recherche en ville, Iz formation des professionnels de santé et la valorisation de leurs
travaux, notamment par une labellisation universitaire des centres et des maisons de santé
pluri professionnelles.

(2) Une industrie de |la santé tournée vers I'innovation

7 Un développement d'une filiere de médicaments de thérapies innovantes grace a un
écosysteme francais des MTI riche de ses chercheurs académiques, de ses start-up et de ses
industriels qui ont une expertise en bicproduction

% La création d'un pdle d'excellence mondial de biotechnologie en France en coordonnant
les acteurs publics et privés pour structurer et rendre visible la filiere francaise

¢ Une mobhilisation des financements publics et privés vers I'innovation.

(3) Des délais d’acces au marché accélérés pour favoriser I'innovation

% Une réduction les délais d'autorisation des essais cliniques a 60 jours pour les CCP, 45 jours
pour les médicaments et les DM/DMDV et 110 jours pour les médicaments innovants pour
I"ANSM

# Une accélération des dispositifs d’accés précoces a Iinnovation pour couvrir plus de
patients pour les médicaments et les DM
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Pour un renouveau de la recherche en santé

4. Renforcer la place de la France dans la compétition internationale

* Inciter a des mobilités internationales des la formation initiale

* Développer l'attractivité pour des chercheurs d'excellence par des centres
plateformes et des projets a ambition internationale et en améliorant
« |'accueil » de ces chercheurs et de leurs familles (type IHU)

* Favoriser une plus grande implication des chercheurs francais dans les
instances et les projets européens (0Objectif Plan d'Action Europe 2018)

° Annuaire des structures - Europe (quichet) des établissements et des
universités

* Participer aux consortiums européens universitaires (UNICE, EUCOR, EPICUR, ...)
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Pour un renouveau de la recherche en santé

5. Affirmer les valeurs éthiques et déontologiques de la recherche avec une

vision humaniste « Santée globale »
* Mobiliser pour faire face aux grands enjeux de médecine a venir
* Hiérarchiser les priorités pour répondre a ces enjeux
* Rassembler et coordonner avec une approche encore plus pluridisciplinaire
° Favoriser une responsabilisation citoyenne

Enjeux Enjeux

Enjeux
emvironnementaux technologiques

demographiques

Une nouvelle vision « sante globale »
* La stratégie « prévention, prédiction, participation »
* Les aorganisations modernisées et simplifiees

Les outils de e-santé adaptés et conviviaux

Les financements renforcés et pertinents

Les hommes et les fermmes formés et reconnus
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Pour un renouveau de la recherche en sante

Le « chercheur »

Formation / mobilité
Liberté

Temps long

Moyens
reconnaissance

Les nouveaux outils et
I'organisation de la
recherche

Plateformes / centres experts

Technologies (imagerie, omiques,
quantiques)

Données de santé (territoriales,
nationales, européennes)

Equipes / Organisation
° Compétences

° Management

d Locaux

° envirorlnement

Collaborations

Simplifiées

Synergiques
Pluridisciplinaires
Locales et internationales

Financements publics et
partenariaux adaptés et simplifiés
Evolution RH

Structures coordinatrices
simplifiées

I

Outils numériques
Capacités de calcul
(quantique)
Juridique

Sécurité

Nouvelles organisations (IHU, ...)
Nouveaux métiers

Nouvelles compétences

Evaluation simplifiée
Environnement densifié « Campus
Santé »

Start-up, PME, Big Pharma

Roles des structures de soutien (pdles

Développement « Action Europe »
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Pour un renouveau de la recherche en sante

(1) Larecherche en santé: une priorité nationale
Y< Une stratégie nationale de recherche en santé = role de I'Etat / role des collectivités
dans un pacte de confiance rénové
¥< Une gouvernance nationale simplifiée qui précise le réle de chaque acteur

(2) Une coordination du projet de site (Campus Santé) par I'université avec son CHU et

I'ensemble des acteurs publics et privés
N Label santé

(3) Une place « prioritaire » pour le patient / citoyen

(4) Une nouvelle vision « Santé globale »

« L'espérance n’est jamais une certitude mais la foi dans le possible »
Edgar Morin, Stéphane Hessel, Le chemin de I'espérance 2011
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