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1.  Formation, dipldmes et fonctions

982 : Thése de doctorat en médecine, Faculté de Médecine de Lille

987: Dipldbme d'études et de recherches en biologie humaine

988: These de doctorat d'Université en Biochimie, Université de Lille

989: nommé MCU-PH, Université de Lille 2 et CHRU de Lille

1993: nommé professeur des Universités-Praticien Hospitalier (PU-PH), Université de Lille 2 et CHRU de Lille
2004: promu PU-PH classe 1

2014: promu PU-PH classe Exc 1

2020: promu PU-PH classe Exc 2
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2. Parcours et responsabilités

Professeur de Biochimie et Biologie moléculaire, Université de Lille

Responsable de I'UF de neurobiologie au Centre de Biologie-pathologie-génétique du CHRU de Lille, depuis 1994
Membre de I'équipe 1, INSERM UMR S-1172 “Alzheimer et tauopathies”, Centre de recherches JPArc, campus
santé de I'université de Lille, depuis 2001.

3. Fonctions collectives exercées

Directeur du département universitaire de Biochimie et biologie moléculaire, Fac de médecine, Lille (2001-)
Vice-doyen de la faculté de médecine (2001-2004 and 2010-2012)

Membre du Conseil scientifique de I'INSERM (2003-2007)

Membre du conseil national des universités (CNU), section 44/01 depuis 2007

Responsable du master Biologie-Santé, Université de Lille (2006-2012)

Directeur de I'Ecole Doctorale Biologie-Santé, COMUe de Lille depuis novembre 2012.

4 Travaux scientifigues

Bernard Sablonniere a démarré son activité de recherché sur les récepteurs des glucocorticoides puis des
rétinoides (1986-2000), développant une étude des relations structure-activité et des isoformes de ces récepteurs.
En 2001, il s'est réorienté dans I'équipe de neurosciences du site santé (INSERM U 422, puis U837), sous les
directions de A.Delacourte puis de L.Buée, en y développant des compétences de neurogénétique. Il a
coordonné différentes études sur la physiopathologie des maladies neurodégénératives, couvrant plusieurs
maladies: Chorée de Huntington, dystrophie myotonique et plus récemment sur les ataxies cérébelleuses
dominantes. Il a constitué un groupe participant au programme “Eurosca”, financé par le FP6 Européen de 2004
A 2008. Il a dinsi analysé plusieurs familles présentant une ataxie cérébelleuse héréditaire et identifié en 2014, un
nouveau gene, responsable de I'ataxie SCA21. Entre 2014 et 2016, il fut impliqué dans une étude épigénétique
du gene MAPT, et son implication dans la physiopathologie d'une forme rare de démence: la paralysie
supranucléaire progressive.

Bernard Sablonniére est responsable, au CHRU, d'une unité de diagnostic génétique des maladies
neuromusculaires depuis 1994, couvrant notamment, les maladies a triplets, les paraparésies spastiques et plus
récemment le diagnostique génétique par NGS des formes héréditaires de la maladie de Parkinson. Il est auteur
de 113 publications dont 107 référencées sur PubMed. Il totalise 3260 citations et posséde un index H = 33. Il a
encadré plus de 15 étudiants en Master recherché et 9 théses d'université.



Autres responsabilités exercées

Directeur de I'Ecole doctorale Biologie-santé de Lille, depuis novembre 2012.
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