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Pour le Hcéres1 : Au nom du comité d’experts2 : 

Michel Cosnard, Président Behrouz Kassai, Président du comité 
 

 

 

 

 

En vertu du décret n°2014-1365 du 14 novembre 2014 : 
1 Le président du Hcéres "contresigne les rapports d'évaluation établis par les comités d'experts et signés par 

leur président." (Article 8, alinéa 5) ; 
2 Les rapports d'évaluation "sont signés par le président du comité". (Article 11, alinéa 2). 
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Ce rapport est le résultat de l’évaluation du comité d’experts dont la composition est précisée ci-dessous. 

Les appréciations qu’il contient sont l’expression de la délibération indépendante et collégiale de ce 

comité. 

 

 

PRÉSENTATION DU CIC 

 

 

Nom du CIC : CIC Mère-Enfant Necker Cochin 

N° : CIC P1419 

Label demandé :  

Type de demande : Renouvellement  

Nom du directeur 

(2017-2018) : 
M. Jean-Marc TRELUYER 

Nom du porteur de projet 

(2019-2023) : M. Jean-Marc TRELUYER 

Nombre de modules : 0 

 

 

MEMBRES DU COMITÉ D'EXPERTS 

 

 

Président : M. Behrouz KASSAI, CHU Lyon 

 

Experts : M. Etienne CHATELUT, Institut Claudius-Regaud, Toulouse 

 M. Régis HANKARD, CHU Tours 

 Mme Amélie LECOCQ, CHU Lille  

 M. Marc NICOLINO, CHU Lyon 

 

 

Conseiller scientifique représentant du Hcéres : 

 M. François GUEYFFIER 

 

 

Représentants des établissements et organismes tutelles : 

 Mme Hélène ESPEROU, INSERM 

 Mme Samia DEGHMOUN, INSERM 

 M. Nicolas HINCELIN, DGOS 
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INTRODUCTION 

 

HISTORIQUE ET LOCALISATION GÉOGRAPHIQUE DU CIC 

 

Le CIC Mère-Enfant Necker Cochin a été créé en 2009 pour soutenir et développer la recherche 

clinique dédiée à la pathologie maternelle (2 maternités de type 3) et pédiatrique (560 lits pédiatriques 

répartis dans 30 services) dans un environnement riche en unités de recherche dédiées à ces pathologies, et 

en centres de référence (n=30), et complétés récemment par un IHU (Maladies génétiques) et un DHU 

(Risques et Grossesses). 

 

DIRECTION MODULE 

 

M. Jean Marc Treluyer ;  

M. Pierre-Yves Ancel. 

 

NOMENCLATURE HCÉRES 

 

SVE6_3 Recherche clinique 

 

DOMAINE D’ACTIVITÉ 

 

Mère-enfant, maladie génétique rare, pharmacologie : le CIC Mère-Enfant Necker Cochin soutient et 

développe l’activité de recherche clinique et translationnelle centrées sur la population Mère-enfant et les 

maladies génétiques rares. Le service de Pharmacologie, une unité Inserm et une équipe associée 7323 de 

recherche appuient l’activité de recherche clinique. 

 

EFFECTIFS DU CIC 

 

Composition du CIC  
Nombre 

30/06/2017 

Nombre 

01/01/2019 

Personnel permanent 

Professeurs et maîtres de conférences et assimilés 3 3 

Praticiens Hospitaliers (PH) 4 4 

Chercheurs des EPST ou EPIC titulaires et assimilés 1 1 

Professeurs, maîtres de conférence et assimilés, Praticiens 

Hospitaliers affiliés à une unité labélisée (UMR CNRS ou INSERM, EA 

CIC) 

0 0 

Autres personnels permanents impliqués dans la recherche: 

professionnels de santé, personnels d’appui à la recherche. 
31 31 

TOTAL personnel permanent 39 39 

Personnel non-permanent 

Professeurs et maîtres de conférence et assimilés non permanents y-

compris les émérites 
0  
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Chercheurs temps pleins non permanents, y-compris émérites et 

post-docs 
0  

Personnel d’appui non-permanent 17  

Doctorants (hors doctorant affectés aux unités labélisées) 0  

TOTAL personnel non-permanent 17  

 

TOTAL CIC 56  

 

 

AVIS GLOBAL SUR LE CIC 
 

Les résultats issus des thérapies géniques pour les maladies rares sont spectaculaires et ont été rendus 

possibles par le partenariat entre le CIC plurithématique, le CIC biothérapie et les unités de l’institut IMAGINE. 

Le CIC contribue aussi fortement aux grands projets de cohortes mère-enfant et a un rôle essentiel dans 

le développement de l’axe mère-enfant en lien avec le DHU Risque et Grossesse. 

L’expertise en pharmacologie et en modélisation sont un autre point fort du CIC, enrichissant une 

activité de recherche spécifique dans ce domaine chez l’enfant et la mère, et contribuant à l’optimisation 

des protocoles de recherche portant sur les médicaments. L’expertise en éthique et l’information des enfants 

participants à la recherche est un complément indispensable à l’activité du CIC. 

Le CIC est un animateur essentiel intégré au sein de l’institut et de l’hôpital, l’équipe de terrain est 

jeune, dynamique et très performante. Cet engagement se fait ressentir sur la satisfaction des médecins du 

site et des participants à la recherche. 

Le CIC a vécu un développement structurel important depuis 2009. Une réflexion conjointe avec les 

institutions de tutelle semble pertinente sur sa stratégie de croissance et ses priorités thématiques afin de 

préserver et pérenniser son excellence. 

  



Les rapports d’évaluation du Hcéres 
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