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Philippe Le Corvoisier est Professeur des Universités – Praticien Hospitalier à la faculté de 

médecine de l’Université Paris-Est Créteil, coordonnateur du Centre d’Investigation Clinique 

1430 et responsable pédagogique de l’enseignement de DFASM3 sur le site. 

 

Philippe Le Corvoisier est titulaire d’un Doctorat en Médecine (DES de Pathologie 

Cardiovasculaire, 2001), d’un Doctorat d’université (Biologie cellulaire et moléculaire, 2006) et 

d’une Habilitation à Diriger les Recherches (2013). Il a effectué un stage post-doctoral à 

l’Université de Duke, Caroline du Nord, USA, de 2001 à 2003. 

 

Philippe Le Corvoisier exerce son activité hospitalière au sein du Centre d’Investigation Clinique 

Henri Mondor depuis 2003. Il en assure la direction depuis 2015. 

 

Le CIC Henri Mondor est une structure dédiée au soutien et au développement de la recherche 

clinique sur le site. Il développe une thématique de recherche autour de trois axes : 1) 

Pathologies cardiovasculaires, Pneumologie, Maladies du globule rouge ; 2) Dermatologie et 

pathologies tumorales et 3) Psychiatrie et neurologie. Le CIC représente une structure 

particulièrement adaptée à l’évaluation de thérapeutiques et de stratégies thérapeutiques 

innovantes. Cette activité couvre principalement la recherche académique mais correspond 

aussi à une professionnalisation des partenariats avec les industriels dans le domaine de la 

santé afin de participer aux innovations les plus pertinentes pour l’amélioration de la prise en 

charge des patients des Hôpitaux Universitaires Henri Mondor. Le CIC a pour vocation de 

favoriser le développement d’essais translationnels, en lien en particulier avec l’Institut Mondor 

de Recherche Biomédicale qui regroupe les unités Inserm présentes sur le site. Le CIC permet 

une professionnalisation de la recherche clinique, en s’appuyant sur des personnels et des 

locaux dédiés, assurant ainsi une prise en charge optimale des aspects réglementaires, de 

faisabilité et de réalisation pratique de ces essais. 

 

En parallèle, Philippe Le Corvoisier développe une activité de recherche centrée sur 

l’évaluation des thérapeutiques innovantes dans le domaine cardiovasculaire et sur 

l’évaluation de stratégies thérapeutiques de cardiologie interventionnelle en pratique 

courante. Il est le co-auteur de 117 publications (H index : 34). 

 

 

Autres responsabilités exercées 

 
• Ancien membre de la Commission de la Recherche de l’UPEC (2016-2018) 

• Ancien membre du Conseil National des Universités, sous-section 48-04 (2009-2013) 

• Ancien membre de la Commission Scientifique Spécialisée 4 (CSS4) de l’Inserm (2008-2012) 
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