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PLAN

• 1- Parcours scientifique "d'une côte ouest a 
l'autre" 

2- La recherche médicale à l’ère numérique

3- Mon "odyssée" américaine en 5 phrases



UN PARCOURS



Curriculum Vitae – Parcours Académique

• Emploi Actuel:
– Professeur des universités-praticien Hospitalier  Université de Nantes

Ancien  Associate Professeur In Residence, Step 3 WOS Neurology School of Medicine; 
University of California, San Francisco

• Fonction et Service 
– 1999-2006  :  Elève Normalien – Moniteur Allocation Couplée
– 2006-2008  :  Assistant Hospitalo-Universitaire, CHU-Toulouse
– 2008           : Création de Methodomics SARL
– 2009-2011  :  Post-doc UCSF, USA
– 2011- 2015 : Enseignant-chercheur UCSF, USA 

• Cursus Universitaire
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1999 – 2001 UFR Sciences de la vie, Université Lyon-I Maîtrise Physiologie – Biol. Cellulaire

1999 – 2003 École Normale Supérieure, Université Lyon-I Normalien Biologie

2002 – 2005 Doctorat d’Université,  Université-Toulouse III Doctorat Biologie

2004 – 2006 Licence de Philosophie, Univ. de Toulouse (I.C.T.) Licence Philosophie

2007 – 2010 DU de Pédagogie Médicale, Univ. Toulouse III DU Pédagogie médicale

2013 – 2014 Habilitation à Diriger des Recherches, Univ. de Nantes HDR Médecine







LA RECHERCHE



Introduction

• La recherche, des chercheurs 
– Un parcours “collectif et personnel” 

• Des données pour mieux comprendre les 
maladies complexes  comme la Sclérose en 
Plaques 
– La variabilité de la maladie
– 1 - Génétique
– 2 - Imagerie cérébrale
– 3 - “Démocratiser” l’accès aux données grâce au 

numérique
– 4- Objets connectés



1 – Génétique de la Sclérose en 
plaques 



Whitehead Institute 
for Biomedical 
Research

Incidence (per 100,000 inhabitants)

More than 45 Less than 15

Charles University
Prague



Historique de la génétique de la 
Sclérose en plaques

• Avertissement sur : 
– Le rôle  limité mais réel de la génétique dans l'explication de la maladie

• Explosion des connaissances en génétique de la SEP
– Quantitatif : Nombre de régions du  génome

1972 2007 2010

HLA-DR*2 Not only HLA-DRB1*15:01

GWAS era
1 locus

1 6 
non-MHC

~60 

MHC

Nombre de 
régions du 

génome

11

~110 

~150 



“Big data” La génétique de la SEP

MS Cases Controls
Beaucoup d individus

Des associations statistiques en population

S Single
N Nucleotide 

P Polymorphism



Vers un profil Génétique individuel
MS Cases Controls



CIS+SPMS+RRMS PPMS+PRMS Controls

3
4

5
6

    

n=1926 n=159 n=567

Updated from Gourraud et al. Ann Neurol 2011

La Variabilité au cœur du vivant… 



2 –Imagerie, la place de la technique 
et des données 



Une carte en moyenne Un individu “dans le contexte de donéees en population “

Retourner à l’individu

Niveau de Population Niveau de l’individu



3 – Médecine de précision pour 
la SEP





Expérience et 
mémorisation 







Mesure de 
la glycémie 

ECG Séquençage 
des tumeurs 

Des outils 



Une 
opportunité



3- Réalité dans la Sclérose en Plaques

• Une application  “Ipad” le  MS Bioscreen 
– “Precision”  “Personalized” Medicine

Comment le numérique va nous permettre 
de mieux comprendre et traiter les maladies 

chroniques ? 

Gourraud et al. 2014 “Precision medicine in chronic disease 
management: the MS BioScreen 

Annals of Neurology Vol 76, Issue 5, 633–642, Nov 2014



Traditionelle « Courbe de 
croissance» Ex: Age -poids

De la PRECISION à la  PERSONNALISATION
Utiliser les données pour construire les « courbes de croissance » du XXIst siècle

Capacite de modifier la reference

Une « courbe de croissance
électronique »

Ex EDSS,  Disability score -
disease duration



4- LA TRANFORMATION DIGITALE DE LA 
SANTE – UN EXEMPLE DES 
OPPORTUNITÉS



Surface au service de la collecte de 
données

• Examen Neurologique traditionnel
– Observation : pratique de l’art de la 

médecine 
– Test de Coordination : système moteur 

& sensoriel
• Lesions cérébellesue et/ou vestibulaire

• Present : Digitalisation des 
pratiques



Electro-Myographe de Surface au 
service de la collecte de données 

• Nouvelles données nouveaux  Outils :
• Algorithme d’intelligence artificielle”
• Traitements des données à grande échelle 
• Classement des patients

• Modification de notre regard  sur la sclérose en plaques 
• Analyse de la marche



Exemple :  Objet Connecté 
• La vision d’un progressiste-traditionaliste 

– Passer a la vitesse supérieure – être “data-
savy “ 

– Ancrage traditionnellement  disciplinaire 
• La révolution des TIC crée  des opportunité 

de de collecte de données a bas coûts 
– acquisition  de données Active  (avec la 

participation active du patient) 
– acquisition  de données Passive (sans 

requérir la participation active du patient) 
– Opportunité de transformation

• Traditionnaliste  : Qualité des données  
– Signal / Noise

• Traditionaliste  : biais et représentativité 
– Une nouvelle épidémiologie des données 

massives et non intentionnelles 



Quels enseignements dans ce projet ? 
• Un abaissement formidable du cout de collecte des 

données 
– Des objets « connectés », des capteurs

• Au centre du développement du numérique la 
question  des usages
– Pas « disruptif »
– Que faire de ces « données »?  Est-ce qu’on en a trop? 
– Prolonge l’observation et la réflexion ne la remplace pas 

• Penser un rapport aux objets techniques
– Imaginer des opportunités des transformations
– Etudier les usages 
– Evaluer les conséquences en santé



5- LA FRANCE LES USA, LES VERTUS DU 
VOYAGE – QUE RAMENER DANS SES
BAGGAGES? 



Heureux qui comme Ulysse … 

1. “What you deliver” – combinaison rapidité et 
confiance pragmatisme intégral

2. “Today is my last day” – flexibilité réciproque 
du marche du travail 

3. “ You failed that is great “ – culture positive 
de l’échec 

4. « sky is the limit » - American Dream
5. “ I want to do good” Le rôle des fondations –

charity
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Traditional « Growth chart » 
Ex: Age -weight

De la PRECISION a la  PERSONALISATION
Utiliser les données pour construire les « courbes de croissance » du XXIst siècle

Dynamically tailored reference population 
empowering physicians & patients 

Electronic  « growth chart 
for complex disease »
Ex EDSS,  Disability score -

disease duration



3D serial MR Brain imaging

37



Captures d’écran 

Individual Genetic risk score in the 
context of reference population

Individual Brain volume change  in 
the context of reference population

Refinement of reference 
population selection

Longitudinal view of MRI 
data

Biomarker and individual genetic risk load A four panel view of a T2 weighted brain MRI 
image with cortical thickness z-score overlay. 

Gourraud et al  2014 Annals of Neurology



Reference
DB “Research”
Cohorts & CTs

Single patient
DB “EMR”

Direction 1 : Agrégation des données de référence 
Rôle pivot des algorithmes de contextualisation

• The reference dataset is called on to 
form the context to which the individual
patient is compared.   

• The richer, more robust the reference, 
the more precise and informed the 
contextualization.

Reference datasets



EMR

Create structured variables and 
standardization for key data entry 
to improve clinical care, quality 
improvement and also enable 
this kind of research –
“MS Vital Signs”

Use EMR-obtained data to 
regularly update, fuel and 
validate MS prediction 
algorithms, make this accessible 
to clinicians real-time

Direction 2 : Déploiement
- Cercle Vertueux  des données électroniques de sante-

Real- life Data at MS Clinic Research reference data 

From Research to Clinic

From Clinic to research
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