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LE DEBUT D’ANNEE
EST LE TEMPS DES
BILANS ET DES
VCEUX

Le bilan 2016 de U'ICM est
résolument positif et il faut s’en
féliciter. Pour la recherche d’abord : I'ICM a attiré de
nouveaux chercheurs d'excellence, ses équipes ont
été a l'origine de plus de 600 publications scientifiques
et ont recu des récompenses et des prix toujours plus
nombreu, la direction scientifique a été unifiée sous
l'autorité du Professeur Alexis Brice. Ce renforcement
de la recherche a été soutenu par celui des moyens :
grace avous tous, les fonds privés collectés ont été de
nouveau en bonne progression, l'équilibre budgétaire
a été assuré, et le Comité de la Charte a renouvelé son
agrément a l'ICM pour la rigueur de sa gestion. Enfin,
U'ICM a absorbé 'ADREC, l'association des Fondateurs
initiaux pour promouvoir l'émergence de l'Institut et
construire le centre de recherche. Grace a cet apport
exceptionnel, U'ICM est propriétaire du batiment qu’il
occupe, ses fonds propres ont été renforcés de pres
de 25 M€ dont 6 M€ de trésorerie, et il réalisera des
économies de charges de 700 K€/an, ce qui permettra
d’engager davantage de moyens pour la recherche.
Ouvert en 2010, 'ICM aborde ainsi l'age de raison avec
les atouts nécessaires pour réussir sa croissance. Les
veeux pour U'ICM sont aisés a exprimer : poursuivre
et accélérer les recherches pour prévenir, guérir,
réparer les atteintes du systéeme nerveux qui sont
un des principaux fléaux des temps modernes.
Pour cela, nos équipes sont engagées dans une
recherche d’excellence visant a avoir des résultats
pour les patients dans les délais les plus courts. Ce
numéro va vous présenter les derniéres avancées
dans la lutte contre la maladie de Parkinson qui est
la maladie neurodégénérative la plus fréquente apres
la maladie d’Alzheimer. Elle touche plus de 6 millions
de personnes dans le monde avec 8 000 nouveaux cas
déclarés chaque année en France. Les progres de la
recherche sont certains, mais il nous reste beaucoup
a faire. Votre soutien est irremplacable et nous vous
en remercions. Bonne lecture et trés bonne année
atousetal'ICM!

Jean-Pierre Martel
Membre Fondateur de ['ICM

LABEL DON EN CONFIANCE : L'ICM RECONNU
POUR SA RIGUEUR ET LA QUALITE DE SES

ENGAGEMENTS

Parce que Ulnstitut considere
le donateur comme un acteur
majeur dans le domaine de
la recherche, il a souhaité
adhérer au Comité de la Charte
qui délivre le label « don en
confiance ». Par ce label, U'ICM
s’engage dans une conduite

exemplaire fondée sur la transparence financiere, la
qualité des actions de collecte de fonds, et une gestion
rigoureuse et désintéressée. Le 13 octobre 2016, le
Conseil d’Administration du Comité s’est réuni pour
approuver le renouvellement du label de U'ICM.

VISITE DE LOFFICE PARLEMENTAIRE
D’EVALUATION DES CHOIX SCIENTIFIQUES
ET TECHNOLOGIQUES

L'organisation chargée d'éclairer
Uaction du Parlement en
matiére scientifique et
technologique s’est rendue a
UICM en décembre 2016 afin
d'y découvrir les stratégies
mises en place par llnstitut
pour notamment améliorer le

parcours de soins des patients.

MERCI AUX DECOUVREURS D’ESPOIR 2016

JE SUIS
DECOUVRELR
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Cette année encore, l'opération
« Découvreurs d'espoir » a
rassemblé 6 384 donateurs autour
des chercheurs de UInstitut, merci
atous!

SEGOLENE AYME REJOINT LICM

—

Ségolene  Aymé, médecin
généticienne et épidémiologiste
de formation, rejoint LUICM
dans le cadre de son éméritat
a UINSERM. Elle entend ainsi
mettre son expérience au
service de UICM pour que
« chercher, trouver, guérir »

s’adresse de facon optimale aux 800 maladies rares
en neurologie. Elle ménera sa mission depuis le DAR
pour construire également 'offre industrielle centrée
sur les maladies rares.

Un circuit pour le cerveau dans la région de Bourg-en-Bresse.

UN CIRCUIT POUR LE CERVEAU

Le Lions Club Lyon Doyen et le Circuit de Bresse organisent Uopération
« Un circuit pour le cerveau » les 1 et 2 juillet 2017, au profit de UICM.

Le Lions Club Lyon Doyen et le Circuit de Bresse préparent ensemble
un événement grand public ayant pour objectif de réunir des fonds pour
financer la recherche sur les maladies neurologiques, principalement
en soutien a U'ICM. Le temps d’un week-end, avec le soutien de mécénes
et de partenaires, les organisateurs proposent un programme placé
sous le signe de l'automobile avec plus de 200 véhicules d’exception et
des sensations fortes au travers de nos différentes activités telles que
les baptémes de vitesse, le karting ou Uinitiation a la sécurité routiére.

Le Circuit de Bresse, inauguré en 2006, est le seul complexe
automobile pluridisciplinaire, a proposer plusieurs poles d'activités. Ce
lieu a été retenu pour l'étendue de ses loisirs mais également pour son
cadre exceptionnel se prétant au mieux a la tenue de cet événement de
grande ampleur.

Informations et contacts :
contact@ucplc.fr - www.circuitdebresse.com/fr/
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Conception : IE&EN Réalisation : Louis. Imprimeur : BB création. Tirage : 57 000 exemplaires. © ICM -
JP Pariente - Jean-Pierre Martel - Groupe Pasteur Mutualité - Brain e-Novation - INSERM - Un
circuit pour le cerveau

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Lo recherche

ezl lnserm UPmC ﬂ
° Y
L sy VW SORBONNE - J‘

ACTUALITES

Vu sur le web

« ’épilepsie, une pathologie
répandue mais méconnue

 Conférence sur les maladies
neurodégénératives rares

« Conférence « Entre marche et
philosophie : quelles relations ? »»

Chaque mois, recevez
les avancées de la recherche

et les actualités de Ulnstitut
grace a la nouvelle
newsletter électronique
delICM!

Inscription : icm-institute.org

AGENDA

000 13au 19 mars 2017
- Semaine du Cerveau en France

eeo® 6 avril 2017
- Conférence sur la maladie
de Parkinson

eee 11 avril 2017
- Journée Mondiale
de la Maladie de Parkinson

Le journal des donateurs de Ulnstitut du Cerveau et de la Moelle épiniere




a maladie de Parkinson
Lest la maladie neuro-

dégénérative la plus
fréquente aprés la maladie
dAlzheimer. Elle est aussi la
2¢ cause de handicap moteur
d’origine neurologique chez les
personnes agées. Elle touche
plus de 150 000 personnes en
France, 6,3 millions de personnes
dans le monde. Les chercheurs
de [ICM avancent sans relache
pour mieux comprendre cette
maladie, identifier les molécules
protectrices et trouver nouveaux
traitements.

COMPRENDRE

L'équipe d'Alexis Brice a mis en
évidence un nouveau gene VPS13C,

impliqué dans une forme rare et
sévere de la maladie de Parkinson.
Des mutations de ce géne entrainent
une perte de fonction de la protéine
correspondante, qui joue un role clé
dans la protection des neurones. La
dégénérescence des neurones dans
la maladie de Parkinson serait due,
en partie, a un dysfonctionnement des
mitochondries, la centrale énergétique
de la cellule. Labsence de VPS13C
dans le cas de la maladie rendrait
les mitochondries plus vulnérables au
stress. Le role exact de VPS13C reste
encore 3 élucider, mais une meilleure
compréhension des mécanismes
conduisant a la dégénérescence des
neurones ouvre la voie a de nouvelles
pistes thérapeutiques et diagnostiques
pour une prise en charge au plus t6t.

Le groupe animé par Olga Corti dans
U'équipe d'Alexis Brice a découvert

LESSENTIEL SUR LA MALADIE DE PARKINSON.
3 QUESTIONS A STEPHANE HUNOT, CHERCHEUR A L'ICM

Quels sont les symptomes de la maladie ?
Les patients souffrent principalement de troubles moteurs de type akinésie, c’est-a-dire
de lenteur dans linitiation des mouvements qui sont aussi ralentis. Le symptome le plus
connu est le tremblement de repos, mais il n‘est pas présent chez tous les patients. Le
troisieme symptome est la rigidité musculaire, qui peut donner un aspect figé aux patients,
notamment au niveau de l'expression du visage.

A quoi la maladie est-elle due ?

un mécanisme protégeant les
neurones de la mort cellulaire. Ce
mécanisme, quiimplique une enzyme
appelée HSD17B10, agirait sur les
mitochondries via un effet protecteur.
La perte de ce mécanisme protecteur
contribuerait au dysfonctionnement
des neurones et a la dégénérescence
des neurones dopaminergiques dans
la maladie de Parkinson.

L'équipe de Marie Vidailhet, de
Stéphane Lehéricy et de Jean-
Christophe Corvol éclaire nos
lanternes sur les mécanismes mis en
jeu dans la maladie grace a la mise
en place d'une approche intégrée
combinant des informations de nature
génétique, métabolique, physiologique,
clinique. L'étude ICEBERG menée au
Centre d’Investigation Clinique de
UICM sur 330 patients, personnes a

Les anomalies motrices observables chez les patients sont dues a une dégénérescence massive et progressive
des neurones dopaminergiques, producteurs de dopamine, un messager chimique permettant la transmission
de linformation entre les neurones et impliqué dans le controle des mouvements.

Comment traite-t-on la maladie actuellement ?
Les traitements médicamenteux actuels, comme la L-dopa, sont essentiellement substitutifs et traitent les
conséquences de la mort des neurones, ce sont des substituts de la dopamine. Il y a aussi lapproche chirurgicale
avec la stimulation cérébrale profonde qui vise a rétablir le fonctionnement des réseaux neuronaux. Le challenge
est de trouver le traitement neuro-protecteur ou neuro-restaurateur pour stopper le développement de la

maladie ou restaurer le systeme.

Striatum

Substance’
noire

risque et sujets sains a pour objectif
d’identifier des marqueurs pronostics
et prédictifs de la maladie pour mieux
la comprendre et la diagnostiquer au
plus tot.

<« Observer, comprendre
c’est déja soigner. Soigner et
chercher sont indissociables et

en continuité l'un de Uautre »
Marie Vidailhet, Pr de neurologie
spécialiste des maladies du mouvement

IDENTIFIER DES MOLECULES
PROTECTRICES

Au cours de la maladie de Parkinson,
une partie importante des neurones
de Uhypothalamus, producteur
d’'une molécule nommée orexine,
disparait. Des chercheurs de l'équipe

LA MALADIE DE PARKINSON

d’'Etienne Hirsch ont montré que
Uorexine, qui est impliquée dans
la régulation des rythmes veille-
sommeil, agit également comme
facteur de survie des neurones a
dopamine via un mécanisme mettant
en jeu un récepteur spécifique. Cette
découverte constitue un espoir pour
agir sur Uévolution de la maladie en
restaurant lorexine chez les patients.
Une molécule nommée PAQ
(3-phényl-6-aminoquinoxaline) a
été découverte par Rita Raisman-
Vozari et Patrick Michel de l'équipe
d’Etienne Hirsch, en collaboration
avec le laboratoire de Bruno Figadere
(Université Paris Sud). Elle est capable
de traverser la barriere hémato-
encéphalique, barriere étanche
qui protége le cerveau des agents
pathogeénes, et a un effet protecteur
sur les neurones qui disparaissent
dans la maladie. Leur étude sur
un modele animal de la maladie

.. Danslamaladiede Parkinson,
la dopamine est détruite dans
la substance noire et n'atteint
pas le striatum
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de Parkinson montre que grace a
cette molécule, les concentrations
en dopamine étaient partiellement
restaurées pour assurer linflux
nerveux.

ENCEFA, start-up dirigée par
Laurence Bressac, Damien Toulorge
et Serge Guerreiro et incubée a l'ICM
a pour ambition de développer des
molécules neuro-protectrices contre
les maladies neurodégénératives.
ENCEFA développe une molécule
contre la maladie de Parkinson. Cette
molécule, agit via un mécanisme
inédit dans les neurosciences. Elle est
laboutissement de plusieurs années
de travaux a Ulnstitut du Cerveau et
de la Moelle épiniére (ICM).

Le journal des donateurs de Ulnstitut du Cerveau et de la Moelle épiniere



TRAITER

Les équipes de Brian Lau et
d’'Etienne Hirsch ont récemment
mis en évidence qu'une région
du tronc cérébral est impliquée
dans le controle de la marche chez
'Homme et que sa stimulation
permettrait de réduire les troubles
de la marche et de l'équilibre et les
chutes associées, causées par la
maladie de Parkinson. La stimulation
cérébrale profonde de cette région
améliore les troubles de la marche et
de l'équilibre chez certains patients
atteints de la maladie de Parkinson.
Ces résultats préliminaires renforcent
la connaissance de cette région du
tronc cérébral humain et ouvrent la
voie au développement de nouveaux
traitements.

Un nouveau traitement a fait
Uobjet d’'une étude multicentrique
coordonnée par le Pr Jean-
Christophe Corvol en collaboration
avec les laboratoires IPSEN, du
réseau national de recherche clinique
sur la maladie de Parkinson et les
mouvements anormaux (NS-Park/
FCRIN] avec laide de la banque
d’ADN de U'ICM. Répondant au nom
d’0DS2005294, il induit une forte
inhibition de LRRK2, ce qui aurait
un effet neuro-protecteur sur les
neurones. Les mutations du gene
LRRK2 représentent le risque de
maladie de Parkinson familiale le
plus élevé.

L'ICM et CleveXel Pharma, société
pharmaceutique dirigée par
Christian Bloy, viennent de débuter
un essai clinique de phase Il au sein
du CIC, pour évaluer lefficacité
d'une molécule, le CVXL-0107

contre les fluctuations motrices
et les mouvements involontaires
(dyskinésies) induits par le traitement
de référence de la maladie de
Parkinson, la L-Dopa. De nouvelles
molécules pour améliorer les
symptdmes moteurs et non moteurs
sont également a l'étude au CIC en
relation avec le réseau NS-PARK/
FCRIN.

LICM participe a une étude testant
la défériprone, un chélateur
du fer, supposée diminuer les
dépots de fer dans les neurones
dopaminergiques et exercer des
effets neuroprotecteurs. Cette étude
coordonnée par le CHU de Lille
(Pr Devos) et financée par 'Union
Européenne implique 24 sites dans
8 pays Européens dont 8 centres du
réseau NS-PARK/FCRIN.

LE RESEAU DE RECHERCHE CLINIQUE SUR LA
MALADIE DE PARKINSON (NS-PARK/FCRIN)

Le réseau de recherche clinique

' sur la maladie de Parkinson

(NS-PARK/FCRIN]), labellisé

par [INSERM et soutenu par les

Ministéres de la Recherche et

de la Santé, est coordonné par

les Pr Rascol a Toulouse, le Pr

Durif a Clermont-Ferrand) et

moi-méme au sein de UICM . ILregroupe lensemble

des 24 centres experts Parkinson francais. NS-

PARK/FCRIN a pour objectif de promouvoir la

recherche clinique et notamment le développement

de nouvelles thérapeutiques dans la maladie de

Parkinson en partenariat avec les industriels du

médicament. En 2016, le réseau a mis en place une

base de données nationale regroupant l'ensemble

des patients parkinsoniens suivis dans ces centres.

Cette base de données unique en Europe a pour

objectif de faciliter l'accés aux malades aux

études de recherche et de recueillir des données

standardisées chez plus de 10 000 patients en

France.» Jean-Christophe Corvol, Directeur du
Centre d’Investigation Clinique a UICM.

« Pendant le sommeil, les personnes qui
ont la maladie de Parkinson bougent, crient,
parlent, elles extériorisent leurs réves et ce
qu’ily ad’extraordinaire c’est qu’elles bougent
normalement comme si elles n’étaient plus
parkinsoniennes »

Pr Isabelle Arnulf, Chef de service des pathologies

chercheuse a l'ICM

Au cours du sommeil paradoxal, moment ou
Uon réve le plus, certains patients parkinsoniens
peuvent avoir tendance a donner des coups, rire,
crier... Apres linterrogatoire de 100 patients et
de leurs conjoints et l'analyse d’enregistrements
vidéopolysomnographiques, les chercheurs
ont montré que ces comportements oniriques,
mouvements complexes et souvent violents, ont
également la caractéristique, chez les patients
parkinsoniens, d'étre « normaux » et donc
considérablement améliorés par rapport aux
mouvements habituels des patients, « comme
s'ils étaient guéris de leur maladie ».

Brain e-Novation, codirigée par Pierre Foulon et Marie-Laure Welter etincubée au sein
de UICM, a développé un jeu thérapeutique ou « serious game » pour lutter contre les
symptomes de la maladie de Parkinson. Marie-Laure Welter, neurologue et coordinatrice
du LabCom Brain-e-Novation a 'ICM répond a nos questions.

En quoi consiste Toap Run, le jeu thérapeutique pour les patients atteints de la maladie de
Parkinson ?

Dans le cadre du laboratoire commun, nous avons développé un prototype, spécifiquement
concu pour la rééducation des patients atteints de la maladie de Parkinson se plaignant principalement de
troubles de la marche et de Uéquilibre. Dans ce jeu interactif, le patient est un petit animal qui doit récolter
des pieces mises sur son chemin, tout en évitant les obstacles ! Pour cela, il doit réaliser des mouvements
qui concernent l'ensemble du corps et la motricité axiale en particulier, avec des mouvements latéraux, des
mouvements du tronc...

Quels sont les objectifs thérapeutiques de ce jeu ?

Lobjectif de ce jeu est de renforcer les capacités d’équilibre et de locomotion des patients. C'est un complément
du traitement quotidien médicamenteux et de la prise en charge de rééducation habituelle. Il s'agit d’un
traitement symptomatique. On ne peut pas dire s'il y aura un effet sur l'évolution de la pathologie.

Quels sont les premiers résultats ?

Les résultats d'une étude pilote menée sur 10 patients montrent lamélioration de 'état des malades. Un
projet franco-hollandais vise désormais a étudier les effets de cette rééducation sur 50 patients, chez eux.
Un acces en ligne permettra au thérapeute d’échanger avec les patients, de suivre leur évolution et d’adapter
le jeu en fonction des résultats du patient.

Quels sont vos espoirs et les enjeux de ce dispositif ?

Notre espoir est de pouvoir diffuser cet outil thérapeutique de rééducation a Uensemble des patients
parkinsoniens, avec la possibilité de réaliser ce traitement par soi-méme, a domicile, a la demande, en
complément bien sir des autres traitements habituels.
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MALADIE D’ALZHEIMER :
UN EFFET DELETERE
DU SYSTEME IMMUNITAIRE ?

La maladie d'’Alzheimer touche environ 900 000 personnes
en France. Il existe deux types de lésions dans la maladie
d’Alzheimer, les lésions amyloides dues a des agrégats
de peptides AB et les dégénérescences neurofibrillaires
qui sont dues a laccumulation dans les neurones de
protéines Tau agrégées (tauopathie). La protéine Tau est
essentielle pour le fonctionnement des neurones mais
son agrégation conduit a des dysfonctionnements puis a
la mort des neurones.

Dans le cadre d'un projet collaboratif avec l'Université
de Lille et le Centre de Recherche St Antoine, Stéphane
Hunot et Cécile Delarasse de UICM, se sont intéressés a
('activation du systéme immunitaire dans un modéle murin
de tauopathie reproduisant les dégénérescences observées
dans la maladie d'Alzheimer.

Ils ont mis en évidence une infiltration de lymphocytes
T, des cellules du systeme immunitaire adaptatif, dans
le cerveau des souris malades. Cette infiltration de
lymphocytes T se retrouve également chez les patients
atteints d'une tauopathie génétique. Dans un deuxieme
temps, les chercheurs se sont intéressés au role de ces
lymphocytes T dans la pathologie, en les éliminant a
laide d'un anticorps. Cette élimination des lymphocytes
T, abolissant de faite leur infiltration dans le cerveau, a
conduit a une amélioration de la mémoire des souris
malades, mettant ainsi en évidence les effets délétéres
de ces cellules sur les fonctions cognitives.

Ces découvertes constituent une avancée notable dans
la compréhension des mécanismes de la maladie
d’Alzheimer mais peut-étre aussi d'autres maladies
neurodégénératives, notamment concernant le role des
lymphocytes T.

MESURER L’EVOLUTION DE LA
SCLEROSE EN PLAQUES GRACE
A UNE TECHNIQUE DE POINTE

Les axones, prolongements des neurones, sont entourés
par une gaine de myéline qui joue un role clé dans la
transmission de linflux nerveux et dans la protection
des axones. La sclérose en plaques est une maladie
inflammatoire auto-immune, c'est-a-dire que le systéme
immunitaire attaque les propres éléments de lindividu et
entraine la destruction progressive de la gaine de myéline
ou démyélinisation, au niveau du cerveau et de la moelle
épiniere. La sclérose en plaques touche environ 100 000
personnes en France.

La quantification de la démyélinisation et de la
remyélinisation chez les patients atteints de sclérose en
plaques est essentielle pour mieux comprendre comment
se développe la maladie et pour évaluer d'éventuelles
thérapies permettant de régénérer la myéline. L utilisation
de la tomographie par émission de positons ou TEP
(technique d'imagerie médicale) associée a certaines
molécules spécifiques appelées traceurs pourrait
permettre lobservation de la dynamique de la myéline
au cours de la maladie.

Les chercheurs de l'équipe de Bruno Stankoff et Catherine
Lubetzki ont identifié deux radiotraceurs qui permettent
de:

¢ Quantifier la dynamique de la myéline dans la sclérose
en plaques, c'est-a-dire la démyélinisation et la
remyélinisation et ainsi de catégoriser les patients selon
leur potentiel de remyélinisation spontanée afin d'adapter
les traitements ;

e Cartographier et quantifier la dégénérescence des
neurones chez les patients atteints de sclérose en plaques.
Cette technique de quantification présente un intérét
pour 'évaluation de médicaments neuro-protecteurs lors
d’essais cliniques.

LE SAVIEZ-VOUS :
DORMIR BOOSTE VOTRE MEMOIRE

Dormir, et surtout bien dormir est indispensable ! 7h, 8h
ou plus, et notre organisme et notre cerveau revivent. Tres
complexe, le sommeil se divise en plusieurs phases : la
somnolence, le sommeil léger, le sommeil profond ou
lent et le sommeil paradoxal. Parmi elles, le sommeil
lent est le plus réparateur.

A chaque phase correspond une activité particuliére dans
notre cerveau. Des chercheurs de U'ICM ont récemment
montré qu’au cours du sommeil lent, notre cerveau rejoue
ce qu’il a vécu lorsque nous étions éveillés, une espece de
« replay » qui permettrait de consolider notre mémoire.
Cette découverte pourrait avoir des applications
majeures dans certaines pathologies, comme la maladie
d’Alzheimer, dont les premiers troubles sont les troubles
du sommeil. Améliorer ce dernier pourrait améliorer
la qualité de vie des patients mais aussi consolider la
mémoire dite épisodique, la mémoire des événements
et de leur contexte.

Des applications directes de ces travaux seront bientot
accessibles au grand public. La start-up Rhythm, qui
collabore avec des chercheurs de UICM, a développé
un bandeau connecté a porter la nuit. Il envoie des
stimulations a certains moments du sommeil pour
booster le sommeil lent et renforcer son effet bénéfique !

s
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LIRE LA MUSIQUE MODIFIE NOTRE
CERVEAU

La lecture, que ce soit celle des mots ou de la musique,
est une compétence nouvelle pour laquelle notre cerveau
n'est pas équipé de facon innée. Lapprentissage de
la lecture pendant l'enfance s'accompagne donc de
modifications anatomiques et fonctionnelles dans
diverses régions cérébrales. Par exemple, une zone
spécialisée dans la reconnaissance visuelle des lettres
apparait dans la région occipito-temporale gauche, et
cette région établit des liens privilégiés avec les régions
du langage, ou les lettres, une fois reconnues, peuvent
étre transformées en sons et en significations.

L'équipe de Laurent Cohen a cherché a comprendre
comment, au sein du systeme visuel cérébral, peuvent
cohabiter deux compétences expertes distinctes : la
lecture des mots et la lecture de la musique. Pour cela,
ils ont présenté a des musiciens professionnels ou a des
sujets musicalement naifs, d’'une part des mots écrits et
d’autre part des extraits musicaux, eux aussi sous forme
écrite.

Grace a UIRM fonctionnelle, qui permet dobserver
Uactivation des différentes zones du cerveau, ils ont
montré que la musique et les mots activent des régions
tres voisines, mais distinctes, au sein du systeme visuel.
De plus, chez les musiciens, la zone activée par la
musique est plus étendue que chez les non musiciens, ce
qui s'accompagne d’un petit déplacement de la zone des
mots. Enfin, chez les musiciens seulement, les régions
visuelles qui analysent limage des partitions établissent
des communications nouvelles avec les réseaux cérébraux
impliqués dans tous les aspects de la musique.

La grande plasticité du cerveau lui permet de se modifier
pour héberger ces nouvelles capacités : certaines régions
acquierent des fonctions nouvelles, et a plus grande
échelle, des réseaux de collaboration se développent
entre régions distantes.

Le journal des donateurs de Ulnstitut du Cerveau et de la Moelle épiniere
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L’EXCELLENCE DES EQUIPES DE L’ICM RECOMPENSEE

STEPHANIE BAULAC : LEPILEPSIE

Spécialiste de la génétique de U'épilepsie, co-responsable de l'équipe « génétique et physiopathologie
des épilepsies familiales » a U'ICM, Stéphanie Baulac est lauréate d’'un ERC Consolidator Grant,
visant a soutenir des chercheurs de talent.

LUCE DELPHINOT : LES CELLULES UNIQUES
Luce Dauphinot, ingénieure CNRS dans l'équipe de Stéphane Haik et de Marie-Claude Potier a
UICM, est lauréate 2016 de la médaille de cristal du CNRS, pour ses travaux sur les cellules uniques.

STANLEY DURRLEMAN : MODELISER LE CERVEAU

Spécialiste de la modélisation mathématique des données de neuro-imagerie, Stanley
Durrleman, chercheur a U'ICM dans l'équipe ARAMIS, vient d’obtenir une bourse ERC qui vise a
soutenir des projets scientifiques ambitieux et innovants.

PHILIPPE FOSSATI: LA DEPRESSION
Le Pr Philippe Fossati (UPMC, AP-HP), chef d’équipe a U'ICM, a recu le Grand Prix Halphen 2016
de la Fondation Philippe et Maria Halphen, pour ses travaux sur la dépression.

BASSEM HASSAN : DEVELOPPEMENT DU CERVEAU

La Fondation Paul G. Allen a nommé Bassem Hassan, chef d'équipe a Ulnstitut du Cerveau et de
la Moelle épiniére (ICM] a Paris, « Chercheur d’exception » (Allen Distinguished Investigator], et
lui a octroyé un prix d pour ses recherches se situant a la frontiére du développement des circuits
neuronaux et du comportement.

EDOR KABASHI : LA SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE (SLA)

LInstitut Paulo Gontijo a attribué le Prix International de médecine Paulo Gontijo a Edor Kabashi
(Chargé de Recherche Inserm, Principal Investigator a UICM), chef d’équipe a 'CM, pour ses
recherches sur le développement de nouveaux modeéles et de nouvelles voies thérapeutiques dans
la Sclérose Latérale Amyotrophique (SLA).

LIONEL NACCACHE : LA CONSCIENCE
L’Académie des Sciences a décerné au Pr Lionel Naccache (UPMC, AP-HP), chef d’équipe a l'ICM,
le Prix Lamonica de Neurologie pour ses travaux sur la conscience.

CLAIRE WYART : LA LOCOMOTION

Claire Wyart (Inserm, ICM], chef d’équipe a U'ICM, est lauréate de deux prix prestigieux, 'EMBO
Young Investigator Program et le New-York Stem Cell Foundation (NYSCF) Robertson Award. Ces
distinctions récompensent le travail de son équipe effectué a U'ICM depuis 5 ans et constituent
un soutien important pour ses projets de recherche pour les 5 prochaines années.

AVEC VOUS

PARTAGER

LEGS.ICM-INSTITUTE.ORG

PARCE QUE LE LEGS, ET PLUS LARGEMENT LA TRANSMISSION DE PATRIMOINE A L'ICM, EST UN ACTE
D’ENGAGEMENT FORT QUI NECESSITE MURE REFLEXION, NOUS AVONS CREE UN SITE INTERNET
EXCLUSIVEMENT DEDIE, AFIN DE REPONDRE AUXQUESTIONS QUE VOUS POUVEZ VOUS POSER SUR CE SUJET.

ST D ok SO

un formulaire contact. Et si vous sou

e | es différentes facons de transmettre son patrimoine : le legs,
la donation ou lassurance-vie. Chaque démarche y est expliquée
en détails, des modalités jusqu’aux avantages fiscaux.

¢ Une interview de votre interlocutrice dédiée a 'ICM, Mme Carole
Clément, qui vous présente, dans une vidéo, les différents modes
de transmission et les réponses aux questions les plus fréquentes.

¢ Vous pouvez demander a recevoir, par courrier ou par email,
notre brochure détaillée en remplissant, directement en ligne,
haitez un éclairage personnalisé, vous pouvez également demander a étre

contacté(e) par téléphone, par Mme Carole Clément qui pourra vous accompagner dans votre démarche, en
toute confidentialité et sans engagement de votre part.

En choisissant de faire un legs d’avenir a U'ICM, vous aidez nos 650 chercheurs a accélérer leurs travaux et

a relever de nouveaux défis pour aller encore plus loin dans leurs avancées sur les maladies du systéeme

nerveux. lls trouveront grace a vous de nouveaux traitements qui sauveront demain des milliers de patients.
Ainsi, votre geste peut changer le cours de UHistoire.

Madame Carole Clément - Responsable des relations testateurs
0157 27 41 41 - carole.clement@icm-institute.org
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MON DON REGULIER

’v.".
¥7° Merci de nous retourner ce bulletin co
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v

10€ 20 € 30€ 40 €
Autre montant .........cce... €

Chaque mois Chaque trimestre

*Date pouvant étre décalée a un mois ultérieur selon les délais de
mise en place d'un premier prélevement.

IMPORTANT
N’oubliez pas de joindre votre RIB (BIC-IBAN).
nu dm’m d oursé par

nt ce formulaire de mandat, vous aut:

anque pour débiter votre compte, et
ment aux instructions de [ICM. Vous b
elle

date de débit de votre compte n prélévement autorisé, et sans tarder et au plus tard

our un préf
dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant le présent
mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

mplété, des aujourdhui, accompagné de votre don a U'ordre de @

ICM

Institut du Cerveau
et dela Moelle épinicre

(" MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA )

Type de paiement: Récurrent - Référence unique de mandat ®: ...
@ Celle-ci vous sera communiquée dés l'enregistrement de votre mandat.

Créancier : INSTITUT DU CERVEAU ET DE LA MOELLE EPINIERE
N°ICS : FR25 ZZZ 535582

interviendrant le 5 de chaque mois ou de chaque trimestre suivant la date d’autorisation.

MES COORDONNEES

Nom : Prénom :

Adresse :

Codepostal:l L] ville:

| 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Code international de votre banque - BIC

Date®: ___/___ /2017
KLieu @, Signature @

) Mention obligatoire /




ISF 2017 : VOTRE IMPOT AU SERVICE DES AVANCEES
MEDICALES DE DEMAIN

Votre générosité est notre force pour poursuivre le combat contre
les maladies du cerveau et de la moelle épiniére. Offrez votre impdt
de solidarité sur la fortune aux milliers de patients en attente de
traitement.

Vous pouvez déduire 75 % du montant de votre don de votre ISF, dans
la limite de 50 000 € déduits (correspond a un don de 66 667 €). Ce
plafond est abaissé a 45 000 € si vous investissez par ailleurs dans
les PME.

Le calcul de UISF pour 2017 est identique a celui de 2016. Il s'applique
ainsi aux patrimoines supérieurs a 1,3 million d’euros de valeur nette
au 1¢ janvier 2017, et suivra le bareme en vigueur en 2016. Si vous
souhaitez réduire votre ISF a 0 en faisant un don, vous pouvez utiliser
la formule suivante :

Montant de votre ISF / 0,75 = Montant de votre don. Nous mettons
également a votre disposition une calculatrice sur notre site dédié
www.isf-icm.org

Les dates limites de don et de déclaration ne sont pas encore connues
au moment de l'édition de ce journal, mais devraient se situer entre
fin mai et mi-juin 2017 (variable selon le montant du patrimoine et
le département de résidence). Nous vous conseillons cependant
d’effectuer vos dons déductibles de UISF 2017 dés a présent afin de
recevoir votre recu fiscal au plus tot.

VOTRE INTERLOCUTEUR
PERSONNEL :

Mme Claire Pennelle
01 57 27 47 56
contact@icm-institute.org

BULLETIN DE SOUTIEN

AVEC QIR

PUIS-JE FAIRE MON DON DEDUCTIBLE
DE L'ISF SUR INTERNET ?

Oui, vous pouvez faire un don ISF sur
notre site dédié (100 % sécurisé) en tenant
compte du plafond de votre carte bancaire :
www.isf-icm.org

Vous recevrez votre recu fiscal par email
dans les 24 heures.

COMMENT ETRE SUR QUE MON DON
SERA DEDUCTIBLE DE MON ISF 2017 ?

Pour qu’il puisse étre déduit de votre ISF
2017, votre don doit nous parvenir au plus
tard le jour de votre déclaration en veillant
aux délais postaux si vous faites votre don
par cheque.

JE NE SUIS PAS ASSUJETTI A LISF :
PUIS-JE TOUT DE MEME DEDUIRE MON
DON DE MES REVENUS ?

Oui, en faisant un don a l'ICM, vous pouvez
déduire 66 % du montant de votre don de
votre imp6t sur le revenu dans la limite de
20 % de votre revenu imposable.

Merci de nous retourner ce bulletin complété, des aujourd’hui, accompagné de votre don a
U'ICM - Hopital Pitié-Salpétriere 47 - 83 boulevard de UHopital 75013 Paris

lX’ Oui, je soutiens U'ICM pour vaincre les maladies du systéme nerveux

O Par cheque bancaire ou postal, libellé a ordre de ICM

O Par carte bancaire (sauf American Express)

N° de votre carte bancaire: | | | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ [ []
3 derniers chiffres auverso | | [ |

Date de validité : Date : ..../c.../.....

Signature : (obligatoire)

O Je désire recevoir gratuitement des
informations sur les Legs et Donations.

Vous pouvez faire un don en ligne sur :
www.icm-institute.org

En application des articles 39 et suivants de la loi Informatique et Libertés du é janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification ou de retrait des données personnelles vous concernant. Sivous souhaitez exercer
ce droit ou que vos coordonnées ne soient pas communiquées a d'autres organismes, il suffit de nous écrire & Fondation ICM, hopital Pitié-Salpétriére, 47, boulevard de ['hpital 75013 Paris. Par notre intermédiaire, vous
pouvez &tre amené a recevoir des propositions d'autres sociétés ou organismes : si vous ne le souhaitez pas, vous pouvez cocher la case ci-contre :

%A covndoerries

OMre OMte [OM. OM. et M

Prénom @ .
NOM 2 et
AdreSSEe & i

Code postal :
VILLE © it
CoUrTIEL &t

BSNL37



