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Proc®dures et

mM®t hodes

En
financiéres, la Cour des comptes publie chaque année un rapport
annuel et des rapports publics thématiques.

Cestravauxetleusui t es sont r ®eptichasbges

application -&du codé ajersthjridjctioe\E L.

143
public

par | 6une des

que comprend la Cour ou par une formation associant plusieurs chambres

et/ou plusieurs chambres régionales ou territoriales des comptes.

Trois principes fondament aux
de la Cour ainsi que des chambres régionales et territoriales des co
donc aussi bien | 6dex®cution de
des rapports publics Il 6i nd®pe

L ihndépendance institutionnele des juridictions financiéres ¢
| 6i nd®pendance statutaire de | &6
effectu®s et |l es conclusions ti

La contradiction implique que toutes les constatations
appréciatos f aites | ors doédun contr?t]
les observations et recommandations formulées ensuite,

systématiguement soumises aux responsables des administratig
organismes concernés ; elles ne peuvent étre rendues défigitives a
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responsables concernés.

Sauf pour les rapports réalisés a la demande du Parlement
Gouvernement, |l a publication db
la communiation du projet de texte, que la Cour se propose de publief
mi ni stres et aux responsables d
personnes morales ou physiques directement intéressées. Dans le
publié, leurs réponses sont présentéesarxe du texte de la Cour.
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COUR DES COMPTES

Ce rapport a fait | 6obj et ¢
délibérée par l&roisiemechambre le 15 décembre 2020.
Des notifications en date des 22 février et 21 avril 2021 ainsi qu

| 6ensei gnement sup®rieur et de

affaires étrangéres (MEAE), au secrétariat général des affaires europ
( SGAE) , au secr®tariat g¢g®al®direction
du budget (B), N la direction g®n®r al

(DGR)et” 1 a directi on g ®nRBI08)demirpsteng r

des solidarités et de la santé (MSS) ~ | -atabtliR® hfectieuses
émergentes (ANRS/IIE) al Idstitut national ded santé et de la recherc
médicale (Inserm) a | l@stitut national de recherche en sciences
technologies du numériquén(ia), & I'lnstitut national de recherche po
l'agriculture, l'alimentation et I'environnementNRAE), aux Instituts
Pasteur (IP) de Paris et de Lillea I l@stitut de recherche pour
développement IRD), au Commissariat a I'énergie atomique et g
énergieslternativesCEA), a Bpifrance, alCentre national de la recherc
scientifique(CNRS), au Centre deoopération internationale en recherg
agronomique pour le développement (Ciradpmplétées par un
noti ficat i onmajarudes@mées, ad DéEgua général
I 6 ar me mi&gente, natibnald de la rechercfNR), “ I 6A
publique- Hopitaux de MarseilléAP-HM) en raison de son lien de tute
a v e astitlit ddspitalier universitaire HU) Méditerranée infection, a |
direction g®n®r al Agenckeaationalende rséeyrité i
médicament et des produits deEgANSM).

Les entretiens dlé el womtr déroulés |
15avril2 021 avec | e d-MIEetdet2@ avrl 2081eavek |
minist re de | 6enseignement s uq
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Léenqu°te apaRun@ancamanges @dadsations, des
résultats et des bonnpgtiques qupeuvent étreni ses en desyfvr e dans
pays analoguesRoyaumeUni, Allemagne et également les Etatsis
dans une certaine mesure. Enfina r epr ®s ent ati on| per manente de
europ®enne (RPUE) a ®gal emenntdefour ni nombr e c
| 6Uni on dUE) op®enne

Le Centre doappui m®t i er (CAM) de | a Cour
| 6admabhi #h dodun gquestionnaire dans |l e <cadre
spécifiguement a la communauté des chercheurs en infectiologie. Ld Cour
a adressé un sdage comportant une cinquantaine de questions & un
échantillon large (D00 personnes environ) de chercheurs titulaires en
infectiologie relevant des universités, des organismes de recherche (Inserm,

CNRS, CEA, IRD) et des organismes de droit privé (lutstiPasteurs de
Paris et de Lille). Des questions spécifiques supplémentaires ont été

adress®es aux directeurs dodéuni t|®s de recherch
a ce sondage.

La Cour a sollicit® |l es orgapni smes de rech:i
été notifi® et leuniversités, en leur transmettaah mai 2021un tableau
normalisé de recensement de leurs financements et a agrégé les montants
des crédits déclarés par les organismes de recherche et les universités
sollicitées en présentant leurs donnéedaspériode sous revue de 201% a
2020.Dans la mesure ofb sur 6&le ces dernieres oripondu entieremerjt
ou partiellement, méme si les plus engagées dans le domaine de
I 6i nf ect i o ltootgsrépondn,des résultats arg pu étre estimés
comme sufsamment représentatiftes donnée recueillies figurengu
rapport. Une saisine automatisée permettant le recueil des domnées
financiéres issues des 6GBiversités sollicitées a été organisée par le CAM
de la Cour

L6Observatoire d euss dsHaut eConsedl glg e t technigq
I'évaluation de la recherche et de l'enseignement supéritadres),
sollicitép a r la Cour, ndé®t ant pas en mesure de f ol
gratuitement une étude bibliométrique dablications en infectiologie
dansle monde et en France, lgavaux de bibliométrie ont été effectués par
| 6®qui pe de rapporteurs.

Aprés avoir été délibéré le 16 septembre 2021, un rglevé
déobservations a ®t ® adr eSx®hreaugn i nt ®gralit®
MSS, au MESRI, au MEAE, au MINARM, au SGAE, au SGPI, a la DB,
Il 61l nser m;MI"E, | RAMMBERE, aux e Paris et Lille, au
CEA, 7 | oatd RIDG| BRABKIEC ance et ~ | 6 ANSM.

Q-
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Le dir ect eMIEetle £crétaiiegéhBr& de 'ANRSIE
ainsi qudadirectrice scientifiquelela DGRI, la sousdirectrice du pilotage

de |l a performance des leahetds buresu dd e

l 6i nnovation et de DG@Sontété duditioroskles
28 octobre 2021 =en appO2ido xdadé des
juridictions financiéres.

Le pr®sent rapport, qui consj|ti

[
cl
de

6offre

ni
[

tue

menée par la Cour été délibéré le 9 novembre 2021 par la troisiéme

chambre présidéeap M. LouisGautier, président de chambre, et composée

de M.Philippe Rousselot président de section ainsi que, en tant gue

rapporteurs, Mme AgnédBelétang conseillere maitre, MrrancoisSaint
Paul, conseiller maitre en service extraordinaire, Mme FISeguin
conseillére référendaire, M. Antoi@amte Bellot, auditeur, MmeBlondel,
rapporteure extérieure, M. Patrick Netteonseillerexpert, et, en tant qu
contrerapporteur, M. OlivieMoussonconseiller maitre.

1]

Le comité du rapport public et des programmes de la Cour
comptes, composé de M. Moscovici, Premier président, Kamby,

des

rapporteure générale du comité, MM. Morin et Andréani, Mme Podeur,

MM. Charpy, GautierMme Démieret M. Bertucg, présidents de chambre
MM. Martin, Meddah, Lejeune et Advielle, Mm8grgogne et Renet,

présidents de chambre régionale des comptes, ainsi que Mme Hlirsch,

Procureure générale, a été consulté sur le rappdievembre 2021Le
Premier président enapprouveé la publication i&février 2022.

Les rapports publics de la Cour des comptes sont accessibles ep ligne
sur le site internet de la Cour et des chambres régionales et territoriales des

comptes www.ccomptesr.
lls sont diffusés par La Documentation Francaise.
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Synt h se

Une recherche en infectiologie réputée mais une priorité
insuffisante accordée auxnaladies infectieuses
émergentes et réémergentes

La recherchdrancaiseen infectiologie ensemble des disciplines
méd cal es c on s aesmakadiesnfectieused s tsiwel & un
ni veau tr s honorable dans ljege cl asseme
par | 6éanalyse bibliom®trique des travau
période 2014018, la France occupait |[€™rang par le nombre de ses
publications dans <ce domai ne, perfor mance
notre pays nfFangpaupes recherehesleresciéhces de la
vie dans leur ensemble.

nt s
X de

La crise pandémique de la covid 19 a cependant mis en lumiere le
mangqgue de pr®paration, ddéanticipation et de
a la lutte contre les maladies infectieuses rgsmes. Notre pays avait
pourtant d®montr®, sbagissant de |l a lutte ¢
capacité atructuerune communautéedchercheurs et a maintenir un haut
niveau de financement aux études et essais concernant le VIH. La création
del 6 ANRS (Agence nationale de recherches su
virales), agence de coordination et de moyens consactéerecherche
contre le VIH&da, contreles hépatites virales peu aprés 2020, contre la
tuberculose et les infections sexuellemgahsmissibles (IST)apparait
avoir été une des conditionsdecesudcés Fr ance nda pas su const
la méme mobilisation autour de la lutte contre les maladies infectieuses
émergentedDe fait, elle nbéba pas ®tu® en mesure de
vaccin ou une prophylaxie médicamenteuse contre la d8vid

Au cours des vingt dernieres années, plusieurs épisodes
®pi d®mi ques ont constitu® des signaux d
HIN1,SARSCoV-1, etc. ). Pourtant, inéddes ®v nement
mouvement de structuration ou de d®finiti.i
la part des pouvoirs publics en ce qui concerne les maladies émergentes,
notamment liées au coronavirus. B@sNMesonséquentesnt certesété
accordéesialesprogrammesl 6 i nvest i ss @iMeardrtasnes 6 av e
structures. Mais ces diverses mesur
déensembl e et sans s oucdesépupeneps ct i f . 1 en
indispensables a cettecherche, tels les crmicroscopes éktroniques,
ont manqué en nombeal momentle la crise de laovid 19.
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Les financements globaux accordés a la recherche en infectiologie

ne font, par ailleurs, | 6obj et ddaucun sui
ministéres chargés de la recherche et derl#s8il 6 on observe dans ce

domaine une | ®g re progression, de | 6ordre
(contrairement aux financements accordés a la recherche en sciences de la

vie, qui diminuent déenviron 12 % sur | a p®i
faiotbjled doébune pri ori t ®e moatantnayére . Par compar .

annueldes financements par appéls proj ets accaédlmd®s par | 6 ANF
recherche contre Eda et les hépatitesur la période2022 020 (41, 4 MQ)

a été pres de trois fomupérieurau total @s financements accordés par

| 6 Agence national e de | a recherche ( ANR)

infectieuseg 16, 2 M() .

Des fragilit®s en mati re de pilotage
du métier de chercheur
Al dinstar du reste de la recherche bi om
infectiologie souffre ddémbmeeadears uf fi sance de
impliquésq u 6 i | desnangteressicce | 6 adtionaleapouws les

sciences de la vie et de la saf&/IESAN), laquelle estchargée de

coordonner les opérateurs de recherche étblir une feuille de route

communeEn dehors du role fédérateur jouépad ANRS dans | e domai ne

du VIH et dusida, les initiatives ne sont pas coordonnées et le nombre de

projets cormuns demeure limité. Ce constat vaut égalementleaéseau

de soutien 7 | a, rceamterictheex i"stled®d a aengterpart i c
i mportante en mati re dobéinfectiologie et o¥%
forces de r ec henrawahage comppratifde preamieepan. d 6

La pluralité des organismes de recherche, qui disposent chacun de
leurs propres systerme do6i nf or mati on rerd plus gl es de gest
complexela gestion des unités de recherchai sont placées poun |
plupart sows la tutelle de plusieurs institutions. Cette complexité, que
nourrit également la part croissante prise par les appels a projets et leur
faible taux de succeés sur la période sous repasedirectementsur le
travail des chercheurs en infectiologi€esderniers consacrent un temps
réduit a la rechercheeq u i conjugu® © des r®mun®ratio
inférieur aux standards des paysmparables r ®d ui t Isbattractivit
laboratoires francaid.a crise a illustré ces faiblesses, que les pouvoirs
publicsse sont efforcés de combler.

C

<

n
®



SYNTHESE 11

Une réaction rapide a la crise sanitaire

La réaction de la recherche francgaise en infectiolagimoment de
la crise sanitaire a été rapide. Des financements spécifoprase la
covid 19, par appelsaprogpgg¢t par dbdbautres canaux, ont ®t ®
d s | es premi res semddllaemnitédes | 6®mer gence.
chercheurs en infectiologie ont réorienté leurs travaux sur le nouveau virus.
Des publications importantes ont été produites, aussi bien saspests
fondamentaux que sur une recherche plus app
les pouvoirs publics dans la gestion de la criza, exemple suta

mod®l i sation ®pi d®mi ol otglle makeuleows | defficacit
thérapeutique. Toutefois,commeda d®) ° soulign® |l a Cour dan:¢
flash de juillet2021 sur le financement de la recherche publique dans la
l utte contre | a pand®mi e, | 6absence de pilo
dispersion des financements et des essais cliniques, au détde®n
projets les plus prometteurs.
Un passage entre recherahet innovation freiné
par | e mangue de coordination des acteu
de maturit® de -prdé®Bcosyst me public

Le continuumentre la recherche fondamentale, la recherche clinique
et bvationn neste encore insuffisamment développé. &e
cloisonnemerstperdurat, not amment en raison dbébune s®par
financement de | a premi r progmame | 6 ANR et de
hospitalier de recherche cliniqegHRQ , et d o6 u mactivtAdeque dobat t

la recherche pour les personnes ayant une formation de médecin

Les liens entre recherche publique et industrie peuvent encore
s6bam®l i orer, notamment en ce qui concerne |
licences pour le transfert de technolagie

Surtout, |l e passage de | a recherche vers
rencontre une difficult® sp®cifique au sec
maladies infectieuses, concentrées dans les pays a faible revenu, souffrent
déun d®sint ®r °t ethdautd de mpdale éconareqee i ndust ri
rentabl e. Léabsence de s(Biomedical u r e tell e gu
Advanced Research and Development AuthbAiytorité de recherche et
de développement avancéaym®r i cai ne ne per met pas déen
|l i nitiatipvde qurei,v®@eveet |édx nsuffisance du ca
financer les derniéres phases de déploiement des innovations
thérapeutiques, la faible taille des biotechs francaises du secteur a la veille
de la crise sanitaire.
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Sécbnvient de ne pientifiqguen ®apre iag e r | 6al ®a s
d®vel oppement d daesfaiblesses streciutellepdu tied u i t
entre recherche et innovation en infectiolagjiesi que le manque de prise
de risqueontpesé sulke possibled ® v e | 0 p prevateimpiar uml aictaur
francaisdurant la crise sanitaire.

Les recherches dodéinnovation de rupture deyv

déun encadrement au niveau international <con
analyse colt/bénéfice et a des conditions de sécurité adéquates, en

commencat par | es exp®riences qui consistent
virus en laboratoire, dites de « gains de fonction ». Si ces derniéres permettent
déam®l i orer | es connaissances scientifiques,

nN®gl i geabl e da@dedaiegiersece doéune

Les pistes pour ériger la recherche sur les maladies infectieuses
en priorité nationale

Lo6extension du csleajanyer 202]dedScAMORESt e n c e
auxmaladies infectieuses émergentes (ANRKE) constitue un@remiére
réponse amanque de coordination du financement et des projets au cours
des premiers mois de la crise sanitaif@utefois, le périmétre de
compétence les moyens et le rble de cettgeace doivent encore étre
clarifié(s d an's | e sens déune ieexteesesi on, certes
compétences a toutes les maladies infectieuses. Cette extension doit aller
de pair avec | 6octroi, |l e fl®chage et | a trze
p®renne et constante pour | 6exercice de cet

Cependantla pérennittds moyens mis ~° disposition de
no @asgaraniacejourPo ur g u eMld séitAedlligrient a méme
dboexercer $ Agenceni peusrait aussi se voir confier
progressivementn réle de chef de file sur la recherche en infectiologie
réalisé par l es di ff®rents orgaimdesmes de reche
mieux coordonner les forces francaises dans les pays a faible revaéau et
favoriser | Ghe Paalthdplae t di t e dune cartographie
forces en présence, un travail partenatidbeeconcertation devra étre mené
en vue do6®l aborer une strat®gie partag®e.

UneAgence de | 6innovati dansleccadresant ® a ®t ® ¢
du plan innovation santé 2030 q u i sbdbinscrit dans un mo u
international de cr ®at élamechegddh@adeences de fin

rupture. Son articulation avdc 6 A NMRES et la structure européenne

HERA (Health Emergency Preparedness and Response Authbrity

Autorit® europ®enne de pr®paration et doéin
sanitaire) devra étre clarifiée, afte ne pas multiplier les centres de

décision, notamment en période de crise.



R®capi tlarfeactcammandati ons

Veiller au caractére pérenne des financements putdicsacrés &
recherchesur les malaigs infectieuse@MESRI, MSS)

Assurer priorité et tracabilité aux crédits consacrés aux maladies
infectieuses émergent@dESRI, MSS)

Elargir progressivement le role ded ANWRES aldoensembl e du
spectre desnaladies infectieuses, en lui confiaatfinancement des

appels a projetsn France commaans le réseaulad ® t (MESR),e r

MSS, MEAE)

A partir de lacartographie des forces de recherche francaises en
infectiol ogi e péfidiruresttatége et'desladiidns r anger
communegANRSMIE, MEAE).

Réformer et renforcer les dispositifs de soutien a la recherche en

infectiologie, en particulier par une forte mutualisation des services
administratifsdefacgon@ ccr o " tre | 6efficacit® de | a r e
unités mixteMESRI, ANR)






| ntroducti on

Consacrée a des maladies longtemps considérées comme traitées par
la réponse antibiotique et vaccinale ou cantonnées aux pays en voie de
développement, la recherche en infectiologie revient au centre des
préoccugtions depuis le début de la crise sanitaire du SEB&-2, qui a
rappelé que les maladies infectieuses émergentes constituent de nouveau
une menaceniverselle Les raisons en sont connuda promiscuité des
populations humaines et animales sauvages;oueagée par la
déforestation et le changentede pratiques agropastoraldss effets
attendus du changement climatiqua, mobilité et la circulation des
populations et enfin, la menace que peut représenter un virus de laboratoire
mal sécurisé voire utdé comme arme.

Dans | e pr®sent rapport, l a Cour sOint®r ¢
la recherche en infectiologie et aux prioritééqul s rUad aktentiore n t
particuliere est apportéda coordinationde la recherche sur les maladies
infectieuses énmigentes.

La Cour analyse également le pilotage, la coordination et la gestion
de la recherche en infectiologlé,or gani sati on ainsi que |
cette derni re forme avec |l 6i nnovatio
illustrés par la récente crise #aire

e con
n Se






Chapitre |
Une recherche en infectiologie reputee
mais une priorité insuffisante accordée
aux maladies émergentes

et réémergentes

| - Une recherche de qualité
aux multiples acteurs

A - Des acteurs nombreux

L6infecti ol o gdiseplinesenrédicaleshcbnsacréte &
| 6®t ude des mal adies infectieuses, rassembl
allant de la recherche fondamentalda recherche clinique, qui concerne
les études scientifiques réalisées sur la personne humaine, saine @j malad
en vue du développement des connaissances biologiques ou médicales,
sans oublier |l a recherche translationnell e,
premiéres.

1 Immunologie, pharmacologie, bactériologie, virologie, parasitologie, mycologie,
biologies cellulaire et structurale, microbiologie, biochimie, -itistique,
modélisation mais également les sciences vétérinaires et, dans une certaine mesure,
| 6 a n tobie, legpsoidnces humaines et sociales.
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La recherche en infectiologie est une composante importante de la
recherche en sciences bigigues et médical@s Elle mobilise plus de
4100 personnels de recherche au sein de nombreux organismes de
recherche. Ces chercheurs sbdajoutent ~ ceux
débautres op®rateurs de rechentreshe, qudil sda
hospitaliers et universitaires (CHU), de services minist@iels de
fondations privées, les plus prestigiesétant les Instituts Pasteur (IP) de
Paris et de Lille.

Ces institutions opérent principalement sous la tutelle du ministére
de | hem=aitg sup®rieur, de | a recherche et de
mais aussi du ministére des solidarités et de la santé (MSS). Les poles
territoriaux doéi mplantation des structures
situent en région parisienne mais aussi a L8teasbourg, Lyon, Grenoble,
Marseille, Montpellier, Toulouse, Bordeaux et Limoges. Plusieurs de ces

structures poss dent, e outre, un r®seau
Al a mul titude ddobacteurs r®pond | a pl ur
financement (crédits budgéis |, programme dobéinvestissements

européens), la diversité des financeurs (MESRI, MSS, agences de
financements, organismes européens, financeurs privés) et des modalités
du financement (crédits récurrents, appels a projets, bourses, dons, etc.).

Interviennent enfin des autorités indépendaatesm m Ageniced
nationale de sécurité du médicament et des produits de(AN®&) qui

r®gul e | e processus des essais c¢clinigues et
de l a recherche et d @lcérésf) ehargée deg n e me n t sup®
| 6®valuation scientifique. Au niveau europ®

| 6Agence europ®enne des m®dicaments (AME),
prévention et de contr6le des maladies (ECDC), la direction de la
Commission compétente pour lac her che et |l i nnovation, | a
compétente pour la santé ainsi que le Conseil européen de la recherche.

2 Les expressions sciences biologiques et médicatesu «sciences de la vie et de la
santé» sont parfois redondantes.

3 En particulier le Service de santé des Armées (SSA).

4 Instituts Pasteurs, Centre de co@tién internationale en recherche agronomique
pour le développement (Cirad), Institut de recherche pour le développement (IRD),
Agence nationale de recherches sur le stdas hépatites virales (ANRS).
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Schéma n° 1 acteurs de la recherche en infectiologie

ET REEMERGENTES

UNE RECHERCHE EN INECTIOLOGIE REPUTEE MIS UNE PRIORITE
INSUFFISANTE ACCORDIE AUX MALADIES EMERGENTES

Source: Cour des comptes
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B-Une recherche de qualit® sel on
bibliométrique

Les indicateursbibliométriqued fournissent des indications
pr ®ci euses sur | e positionnement scientifi
institution. Ce sont néanmoins des indicateurs indirects de qualité qui
peuvent étre l'objet de biais et doivent donc étre utilisés avec le recul
n®cessaire. La Cour observe que | e MESRI nbo
indicateurs bibliométriques de fagon assez fine par discipline pour les
connaitre pour la recherche en infectiologie.

Sur la période plus récente de 2014 a 2018, la France se maintient
entre le 4™ et le 3™ rang en infectiologie et réalise de bonnes
performances dans la recherche sur les maladies telles que les hépatites, la
grippe, la tuberculose ou encore le VIH (cf. annexe 1). Ces classements
doivent étre mis en perspective aveaang de la France en nombre de
publications dans le secteur biomédical dans son ensemble. Comme
| 6i ndi que Le lgar apphaicecueden A a France sb6est d®g
la5™j usquoau d®but d®placeaentre ®d4et 202000 = |

Graphique n° 1 :rangde la France pour les publications
dans les revues classées en médecine

Rang de la France pour les publications dans les revues classées en médecine
(base Scopus)
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Sourcee Cour des comptes ddapr s Scopus

5s6i |l ne prend pas e muecanimpdactele dombreqesalblicati@sesp as pl us

un premier critére de la production scientifique. Plusieurs indicateurs complémentaires permettent

de prendre en compte les éléments qualitatfs| e nombre de citations, Il 6l ndi ce d
Normalisé, le Topl% et Top 1% des publications les plus citées, les collaborations

internationales et | e facteur doi3nlpansiqudes revues et des

| 6 i n dqui @realgdine la taille de la production et son impgad ur observer | 6®volution du
classement bibliométrique de la France en infectiologie de 1996 a 2018, les bases de données

utilisées relévent dans le cadre de cette enquéte essentiellenwebds Sciencturnies par

Clarivate analytics et Scopus pour le secteur médical, la base Pubmed.
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Léinfectiologie constitue donc une disci |
la moyenne du secteur biologie et santé. Le classement de la Franae sembl
néanmoins subir un décrochage en 2021.

Graphique n° 2 : évolution du rang de la France sur le nombre
de publications en maladies infectieuses 202D21

Rang de la France sur les publications sur les « maladies infectieuses »
2017 2018 2019 2020 2021
1
3
5
7
9
1
13
. /
Source Cour des compt es -didwnpladiesinfedtileuses ©~ partir du mot

Plusieurs éléments pourraientontribuer a expliquer ce

d®crochage. Tout dbéabord, une | arge partie
change de domaine de spécialisation pour se consacrer a la recherche sur
la pand®mi e de covid 19, de mani re plus i

pay$. Par vie de conséquence, la France a connu la baisse la plus forte du
nombre de publications sur le VIH en 2021 (cf. annexe 1). Cependant, le
nombre de publications de la recherche francaise sur le AR a été

sensi bl ement i nf ®r iepuisdedébutdeddcrse,ledbautres pay
pays figure au 10*®rang ermatierede nombre de publications entre 2020
et juin 2021, derri re Il 6l talie, | 6Angl et
| 6Espagne, un niveau sensiblement inf®TFieur
rechercle en infectiologie. Comme le souligne le MESRI dans sa réponse
" la Cour lors de |l a contradiction, il con

chiffres avec beaucoup de prudence en raiso
contexte ou le nombre de publications a été uli@plié avec la crise

sanitaire et du fait que ces chiffres ne constituent pas une indication de la

qual i t® ou de | 6i mpact de | a recherche. S
consideére les revues a fort impact qui se situent dans le premier quartile de

toutes &s revues en fonction de leur facteur d'impact, la France se classe

deuxiéme, aprés les PaBss.

6 Ce sont approximativement prés d&0D chercheurs ehgénieurs et techniciens
administratifs TA) relevant des seuls organismes de recherche qui se sont consacrés ou
repositionnés sur la recherche (hors univéssitontre la covid 19, depuis maéR0, soit
environ 41% des 4152 chercheurs en infectiologie de ces organismes (cf. annexe 10).
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Tableau n° 1 :nombre des publications de 2020 a 2021 des dix pays

les plus «publiants » avec les motglés «coronavirus » et «covid »

Rang Pays 2020 2021 (x2)
1 USA 24033 41 926
2 ANGLETERRE 8 351 14 576
3 R.PCHINE 10172 14 228
4 ITALIE 8 265 10978
5 INDE 5642 9526
6 ALLEMAGNE 3499 6 848
7 ESPAGNE 3815 6 842
8 CANADA 3746 6 462
9 AUSTRALIE 3460 5940
10 FRANCE 3222 5010

Source: Courdescomptes 6 apr ~ s Scopus

En définitive, la recherche en infectiologie francaise se caractérise
donc par son bon niveau. Si les publications depuis la crise sanitaire

apparai ssent

de jugement définitifd u n

La

b®n ®Ff i

recherche
cie dobébune

décennieswu regard des enjeux.

pluralit® de
variées. Ces financements ont cependant été insuffisants ces derniéres

en de-" de son rang,
point de vue bibl
en infectiologie,

[l - Un financement de la recherche

La recherche en infectiologie se caractérise par une diversité des
sources et des modalités de financement (crédits récurrents pour le
fonctionnement des organismes, appels a projets nationaux ou européens,
bourses, dons, etc.) qui rend difficile une wisiconsolidée des crédits
publics consacrés a cette recherche. En outre, le MESRI, qui octroie des
subventions globales aux opérateurs de rechefchmrganismes et
nbexerce
suffisamment fin pouras/oir ceque ces derniers consacrent a la thématique

universitésr,

pas

de I 6infectiologie.
les ressources allouées a ce domaine de recherche.

en infectiologie peu ambitieux

un Sui vi

Cour a

om®t r i

sour ces

sp®ci fique

6babsence
que.

d e

demand®



UNE RECHERCHE EN INECTIOLOGIE REPUTEE MIS UNE PRIORITE
INSUFFISANTE ACCORDE AUX MALADIES EMERGENTES
ET REEMERGENTES 23

Alors que les crédits budgétaires de la mission interministérielle
recherche et enseignement supérieur consacréssmisnees du vivant
sont en nette diminution sur la période 2@D20 ¢ 12%), les crédits
déployés par les opérateurs de rechercheeuwrs| laboratoires en
infectiologie augmentent sur la période 14%), témoignant de leur
ambition de recherche sur cette thématique. Portées notamment par les

bons r®sultats aux appels 7 projets aupr s
ressources issues du fim@ment par projet sont également en croissance
(+ 15%).

Si la recherche contre |l a covid 19 a b®n¢«

cr®dits et de financements (501 MU de janvi e
incluant les crédits européépsle niveau global de fiancement de la

recherche en infectiologie doit étre apprécié au regard des besoins en

infrastructures et du financement insuffisant de la recherche sur les

maladies infectieuses émergentes en dehors des crises épidémiques.

A - Une hausse modérée des finanments globaux
de la recherche en infectiologie de 2015 a 2020

Ni le MESRI, pilote national de la recherche fondamentale, ni le
MSS, financeur de la recherche appliquée et clinique a travers notamment
les Programmes hospitaliers de recherche clinique (PHR{S)également
|l es cr®dits budg®t aires, néont ®t ® en cap:
consolid®e des cr®dits affect®s ~ | 6infecti
La direction générale de I'offre de soins (DGOS) précise a cet effet
que | 06i nbémécie,i o'l olgdienst ar des autres th®mat.i
canaux de financement qui visent la recherche appliquée, les structures de
recherche et les compensations de charges a travers la dotation socle
MERRI . En dehors des <c¢cr ®dmatisesseddbappel s ° pr
exception faite de la cancérologie, les financements ne sont pas
identifiables au profit de la seule infectiologie.

La Cour a fait | e choix dbébagr®ger | es re
organismes de recherchet les universitéssur la période ags revue
de 2015 a 2020. Ces derniéres comprennent les dotations budgétaires

7 Cour des comptes,e financement de la recherche publique dans la lutte contre la
gandémie de covitl9, audit flash, juilet 2021.

Inserm, CNRS, IP Pasteur, IP Lille, CEA, IRD, Cirad, INRAE, Inria, ANRS puis
ANRS-MIE a compter de 2021.
930 universités répondantes sur 68 sollicitées et 15 questionnaires retournés incomplets.
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récurrentes ou subventions pour charges de services publiques

(dépenses de personnel, dépenses de fonctionnement et dépenses

ddéinvesti ssement), mai s aisseneistides| e mont ant a
programmes déinvesti ssements déavenir ( PI
ressources propres tir®es des financements
ou européens, des dons, des legs et du mééénat

Les crédits des dotations budgétaires récurrentes des ongarde
recherche, |l es PIA et | e financement par pr
la crise sanitaire, 265468, OMiI MO odoouraantosn s
budgétaires (65,8 %), 132,MU0 en ressources propres (32,7
constituant le reliquat pour 5,580(1,5 %).

Aprés une augmentation entre 2015 et 2017, les ressources
connaissent une inflexion a la baisse en 2018 et 204,89 %) avant un
rebond de circonstance en 2020, port® par |
budgétaires récurrentes aux organismegdaearche.

Graphique n° 3 : crédits consacrés a la recherche en infectiologie
hors universités de 201% 2020 (dotations budgétaires,
PIA et ressources propres)

4 I
400
200
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Dotations budgétaires e PIA == Ressources propres
- J
Source: Cour des comptes ddapr s |l es donn®es financi res

organismes suivantsIP Paris et Lille, Inserm, CNRS, Cirad, IRD, CEA, INRAE,
ANRS et ANRSIIE

Les crédits alloués par les universités francaises sont également en
croissance (cf. annexe 2).

10 | e colit du personnel transmis par chaque dsgam de recherche relatif a des
personnes relevant organiquement ddautre
la structure consi d®r ®e, néest pas compt a
ailleurs, les donnees budgétajrainsi que les donnée i ssues des Pl A e
ressources propres relevant des universités qui portent des unités mixtes de recherche
consacr®es ~ | 6infectiologie, figurent dans wun tab
aux données des organismes de recherche.
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Enfin, il a été trés difficile pour la Cour, en ce qui concerne les
crédits alloués par le SIS, dé®t abl ir | naissiopsa r t des cr ®di
d'enseignement, de recherche, de référence et dinnowaMBERRI) et
celle tirée des crédits des PHRC qui participent des sources de financement
de la recherche en infectiologie.

Ni | e MESRI , puwfourni ume vierSich camsblmée des
crédits affectés a la recherche en infectiologie. La Cour a tout de méme pu
constater, en agrégeant les ressources déclarées par les organismes de
recherche et les universités, que les financements globaux de lecheche
en infectiologie ont connu une hausse modérée sur la période en revue.

B - Une hause des dotations des opérateurs
de recherche en infectiologie dans un contexte de baisse
globale des crédits budgétaires en biologie santé

1 - Des crédits budgétaires pour lesciences du vivant en repli
depuis six ans

Les crédits en santé et sciences biologiques ont varié askepa
passant dou7né dmohdla netn d2e0 125, © 2, 436 Mdu
soi t, en euros constants en base 100 e
La variation des crédits en euros courants entre 2015 et 2020 est en baisse
de 11,9 %. En euros constants en base 100 en 2015, la diminution de la
valeur des crédits est encore supéricarehauteur de 1%, comme
| 6il lustre | e d®caphgoend Breeuroseondtamts,c our be du g
l es cr®dits connaissent une forte diminutio
leur montant. A titre de contextualisation, les crédits affectés aux sciences
du vivant représentent entre 2015 et 2020 de 0,12 % a 0,10 % Hu PIB
marquant une diminution linéaire quasi constante (cf. annexe 2).

11 Donnéesn s e e, comptes nationaux, en MdU constants base
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Graphique n° 4 : crédits en sciences du vivat de 2015 a 2020
en MU courants et en MO constants en bas
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3000

2500 _\

2 000

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Crédits en sciences du vivant hors agriculture (courant)
=== (Crédits en biologie-santé hors agriculture (constant 2015)
o J
Sourcee Cour des comptes dodéapr s |l es jaunes budg®taires a

« Rapports sur les politiques nationales de recherche et de formations supérieures »

Au contraire de cette tendance, les dotations budgétaires allouées a
|l 6infectiologie par | es op®rateurs de reche
croissance a étéedl5 % etre 2015 et 2020, paamst de 25Mu " M2 8 7

Tableau n° 2 :dotations budgétaires des organismes de recherche

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dotation
budg ®t ai 251 269 273 278 265 287
Sourcee Cour des comptes doéapr s |l es donn®es des organi smes

Les créditsbudgétaires attribués par les 45 universitési ont
répondu au questionnaire de la Cour ont, quant a eux, évolué de 20 %,

passantde1® ~ 24 Mu (cf. annexe 2).

?Bien qudo®voqu®es dans |l es gr apesscignecess et comment air
v®t ®r i nai r e squientrent éyalegnent, maid de mani@re plus marginale

dans la catégorie des dépesbadgétaires i ®es aux sciences du vivant, n oy

pluscomptabiliséed. 6 ®v ol ut i on des sdelaMRESeteslastt s budg®t aires
donc celle des sciences diteslu vivant» incluant la « santé » et lessciences
biologiques». Méthodologiquementce s donn®es budg®t aires ndéint
montants des programmes doOéinvestissement dbdavenir
du PHRC, ceux issus des collectivités locales ou encore des appels a projets européens.

13 45 sur les 68 univeités interrogées ont répondu partiellement ou totalement au

guestionnaire.
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2 - Comparaisons internationales

Pour se faire une opinion ssur | 6®vol ut.
publics destinés a la recherche en sarg@stiencsbiologiques, et, dans
cet ensemble, vers le seesn s e mb | e de | 6infectiologie, i
déobserver |l es tendances dans dbéautres pays

a) EtatsUnis: une forte croissance

Lo®chell e am®ricaine nmais sela ng a s | 6®chell e
disqualifie pas toute comparaison ematierede tendance. Les Etdtis
financent la recherche en sciences du vivant et de la santé auNaiiodal
Institute of Health(NIH)'% Les données dé 6 Ameri can Association o
Advancement of sciendfeAssoci ati on am®ricaine pour | 6av
sciences) montrent la croissance du budget du NIH depuis 2010, avec depuis
2013 une priorité supérieure a celle accordédNABA (cf. annexe B

€ | 0 n tNiH, la eraissancg du budget 8UAID (National
Institue of Allergy and infectious disease=) charge de la recherche sur
les maladies infectieusess été particulierement forantre 2013 et 2018
+25%. LeNIHn 6 e st p a teur Engagésdans lla regherche en
biologie et sant®, car | 6®cosyst me de rech
réseau des 12 centres de controle et de prévention des maladies (CDC), la
Food and Drug administratidfi e t Agén6eBARDA™. A ces trois
structure¥’s 6 aj o ut e délaNSEdesumiversitéssdes ministéres

de |l a d®fense et de ®oagriculture et cel ui

é titre de comparai son, l 6institut du
| 6infectiologi e, Il e NI AI D, est l e second i
celuicmt re | e cancer et est dot® doéun budget d
a cru entre 2013 et 2018 de pres de 20 %, passant de 4,8 Md$ a prés de

e
sd

5,5Md$. Les montants demandés par le gouvernement américain pour

| 6ann®e 2022 so6®tablissent °~ 6,3 Md$.

14 National Institute of Healthréseau des 27 instituts nationaux thématiques consacrés

aux sciences du vivant et de la santé, dont les 5 plus grands instituts se partagent 50 %

dela dotation annuelle dNIH, dotation qui est de 40 Md$ en 262021.

15 Administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments.

16 Biomedical Advanced Research and Development Authomtgence fédérale

américaine chargée de développerdeatremesures médicales dont les Efdiss

estiment avoir besoin et créée par le PAHPArdemic and AlHazards Prepardness

Act/ loi sur la préparation aux pandémies et a tous les risques) du 19 decembre 2006.

17La FDA, les CDC et la BARDA fontpartié, | 6i nstar du NI H, du d®partemen
Santé et des services sociaux des Riais.

18 United States Agency for International DevelopmEntseptembre 2020, USAI®

lancé Stop Spilloverqui a pris la suite de PREDICT (programme de recherche

®pi d®mi ol ogi que diatn cd® uenn f2i On0ASrPouetraiiers 6dae 1 0 0
sur la prévention des zoonoses. Les thématiques rejoignent celles du résedel dRrezo

prévention des zoonosgsi estanimé par la France


https://www.usaid.gov/news-information/press-releases/sep-30-2020-usaid-announces-new-100-million-project-threats-emerging-infectious
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b) Allemagne une croissance continue

Dans un

a mis | 6accent

financement

contexte
recherche et
recherche et au développement (DIRD, dépense intérieure pour la
recherche et développement) | 6 Al | emagne,

S

favoris® par

a mise en
atteindr

gui a atteint ce
ences biologiques

| i nnovation vVvisant
sur |l es sci
publics de <ces

différents centres de recherche biomédiatel des finanaments sur
projet accordés par @eutsche ForschungsgemeinscliBfeG), | Agence
générale allemand#e financement des appels a projeiar la recherche.
Ainsi, les six centres de recherche biomédicale ont vu leurs crédits croitre
significativement,

(maladies infectieuses).

di sciplines,

c-aprasnet cdwOdDEZIF ustre | e tabl

Tableau n° 3 :dotations budgétaires accordées aux principaux

centresallemaml s de recherche biom®di
Centres Variation
SRR e 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 (%)
Sur le diabée 30,2 | 31,1 | 33,2 35 + 16,6
Translationnelle 206 | 291
sur le cancer
Surles maladies | 5, ) | 399 | 441 | 432 | 433 | +43
cardiovasclaires
Surles maladies 21,7 | 239 | 271 | 275 | +285
pulmonaires
Sur les maladies
infectieuses (DZIF) 32,1 39,5 41,5 40,7 44,3 + 38
Surles maladies | 2, 21 799 | 999 | 1037 +37,8
neurodégénératives
Source: Ambassade de France Berlin, rapports

entre 2015 et 2019NB : cases vides = données non disponibles

Quant au montant accordé pablBG aux sciences du vivant et a la
médecine, il est le premieraeur soutenu, a hauteur de 35 %. Il est de
| 6ordr eMddie eh, 26019,

(cf.annexe3)Ces ¢

hi

ffres

en

cro

convergent

i ssance

19 Deutsche Zentren der Gesundheitsforschucessix centres mettent en réseau des

sites de recherche de pointe dans un domaine donné de la recherche médicale,

universitaires ou extraniversitaires.lls ont pour objet de recherche respectifs le
diabéte, les maladies cardiasculaires, le cancer, les matxl pulmonaires, les

maladies infectieuses et les maladies neurodégénératives

avec

cale (en

déactivit®

de 16 % p
| 6anal ys

q u

d

€
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économiqué, selon lequel les moyens accordés a la recherchelegibi

santé en Allemagne sont en hausse de 11 % entre 2011 et 2018. Enfin,

| 6annexe 3 d®taille | 6e-Uriégalemente f i nancement
considérable.

Dans un contexte de baisse globale des crédits de biologie santé, les
financements de la reclubie en infectiologie ont connu une hausse,
modérée depuis 2015, bien inférieure a celles observées aukHisten
Allemagne ou au Royaurigni. Le niveau des financements a été inégal
selon son origine et son objet.

C - Desfinancementspar appels a projes
en augmentation qui révelent une forte priorité
accordee au VIH

Le financement par appels a projets de la recherche en infectiologie
déclaré par les organismes de recherche connait une nette progression de
2015 a 2020, passantde M7 ~ M1 3 5 seohausse denl5 %. Ce
financement est p Agencecnatpreale demrechetchei ssu de | 6
( ANR) ,Agedce natiobale decherchesur le sida et les hépatites
virales ANRS), des fonds du PIA, des financements des programmes
européens et enfin dagtres ressources prop(é&ndations, financements
internationaux).

1 - Des financements pat Agencenationale de recherche (ANR)
freinés par le faible taux de sélection

Le montant des appels -~ projets national
| 6i nf ect i olabmrgtiorss bilatérales, multdatédales et autres
projets s6®tabl Mt par magernérée 26185et 2020

un montant moyen par projetde 28 0 G . Il Mvodme2@E5 11, 7
a20Mu0 en 20M00 e(nl ®,059 avant rdgeessioor i se sanitair.
des cr®dits doéappels ° projets (AAP) nation
a la santénvironnement progresse de 56 % sur la période-2020. La

proportion en montant des AAP relatifs 7 | 08i

do®valuati o885 X CEBuUr 15 6ennsembl e des AAP de

2Conseil d 6 a n a Inyogaton Eharmaceutigueq: goenment combler le
retard frangais?, janvier 2021.
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thématique multorganismes Immunologie, inflammation, infectiologie et
microbiologie (ITMGI3M)?*varie entre 30 % et40% comme | 6i |l |l ustre

le graphique rB.

Graphique n° 5 : montants des AAP consacrés
| 6 blogie/Enmunologe/inflammation
et & la santé/environnement rapportés aux montants totaux

des appels 7 projets na@Mionaux accor d®s
En millions d’euros \
70 45 %
60 M 40 %
35%
50 30%
40 25%
30 20%
15 %

20 I 10 %
10 o,
S E B N R

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[ Montants AAP des comités CE 15 et CE 35
Montants AAP des comités
—— Partdes AAP CE 15 et CE 35 (en %) j

NS

Source: Cour des comptes -2d062a0p rd es |l efsN Rl.o nlne®se sd c2nOnl®&e s 2020
ne comprennent pas les montants accordésappels a projets propres a la covid 19

Comi t ® d o ®v aimmanblogie,infedti@dgie et iBflammatioCE35: santé

environnement environnement, agents pathogenes et maladies infectieuses émergentes

et réémergentes, adaptations et résistameemicrobiens

2lCethstitut est | 6un des aliaece posrlesstisncdsteut s t h®mat i que s
la vie et de la santé, AVIESAN, qui lui a confié la mission de coordination des

opérateurs de la recherche dans ses quatre domaines scientifiques pour relever par une

approche multidisciplinaire les défis médicaux des maladiefectiauses,

inflammatoires et immunitaires. Par une approche multidisciplinaire, son objectif est de

créer un continuum entre ces domaines de recherche et de développer une cohérence

strat®gique pour relever | es mergebcedeu x d®f i s, tels
maladies infectieuses et la gestion des risques sanitaires.

ZEn 2019 et 2020, | d6antibior®sistance constitue une
un budget suppl ®mentha rmo dre 6Wn 5aMpelp agp @ai f(i3g wbe fr ¢
alemand et M0 pour wune priorit® ° | 6appel “ projets g®n

cette priorit® de | 06£tat di spaPragfathmedu budget doi nt ¢
prioritaire de recherch@PR), doté de 4B1G et o p ®r @a leppeogrammé A N R
doéi nvest iaswmreprradietredais.d 6
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Si ces montants sont en croissance, le taux de succés des appels a
projets reflete un niveau de financement insuffisant. Ce taux de succes a
varié de 13 % en 2017 a 15,2 % en 2020 pour le CE15 (+ 17 %) etfle 13
en 2017 a 17,3 % en 20p0ur le CE35 (+ 33 %), bidnin des objectifs
de 30 % fix®s " | O6ANR par |l a | oi de de pro
2021-2030. A titre de comparaison, le taux de succés des appels a projets
en biologie et santé varie de 12,7 % en 2017 a 16 % en 202txex lée

succ s global des appels ° projets de | 6ANR
e, sel on 23%eA20R., de

Ce faible taux de r®ussite |l ors de | a pr
de | 6 ANR constitue wun frein pour l es ®qui
pr®paration et | 6®l aboration de candidature
appels ° projets, car un taux de 15 % i mpl i c
sur sept doéobtenir un financement.

2-La priorit® donn®e au VI H g®r ®e par

Apr s | 6i d e étrovirus ide sida ien ©98P84 parr

| 6®qui pe de | 6i ns t-CldudetCheRmarmtFeancpisede Pari s (Je
BarréSinoussi, Luc Montagnier) et la déclaration de la lutte contre le sida en
1986 comme grande cause nationale, un programme national de recherch

sur | e sida (PNRS) a ® ® cr®® en 1987 par 120
les recherches en cours sur le sida, encourager et financer cette thématique

de recherche. Il sbéest transform® en 1988 el
sur |l e sidad(ANRS),| adGaobbare dbéun Groupement
public®pui s, - partir de 2011, sous |l a forme dou

I 61 ns er [janvier 2094y soa chany d'dction s'est étendu a la
recherche sur les hépatites B et C puis, depuis'lgrivier 2020, a la
tuberculose, aux infections sexuellement transmissibles (IST) et aux
coi nfections associ ®es. LOANRS exerce une dol
de la recherche fondamentale et clinique sur les maladies de son périmétre et
de coordinatiomles acteurs impliqué&s

L6exi stence ddébune agence disposant de n
recherche contre le VIH et les hépatites, la tuberculose et les IST, qui traduit
la forte priorité accordée a la lutte contre ces maladies, a créé une recherche
en infectologie a deux vitesses en termes de financement. Les financements
accordés ala recherche sur le VIH et les hépatites se sont élevés en moyenne
ad4ldMiu par an sur20l20, p @roinadde X0ku4 ement 16, 2
moyenne pour les financements accordéesie des maladies infectieuses
par | 6ANR, comme laprésl |l ustre | e graphique ci

ZConstitu® entre | 6£tat repr®sent® par |l e ministre
I'Insermet l'institut Pastewle Paris.
“LOANRS soutient ®galement | es sciences humaines et
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Les chercheurs du domaine du VIH et des hépatites ont bénéficié de
72 % des fonds alloués par les agences de financement francaises a
| 6infectiologi-220yr allorm®rgiuddd s20kdHr ®sent en
travaux de la Cour, 17 % des chercheurs de ce secteur. Cette différence de
financement se traduit également dans le taux de succés des geojets
recherche, gu i peswr®l ANRS,45s & t un taux tr
sup®rieur " ceux2.de | 6ANR (cf. annexe

Graphique n° 6 : comparaison des montants de financement accordés
par | " ANRS et | ' ANR aux projets de recherch
de 2014 a 2020

e A
60

40

20

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B ANRS (VIH, hépatites) M ANR (reste des maladies infectieuses)
- J

Sourcee. Cour des comptes, doapr s |l es donn®es de | 6ANR

3- Un secteir bien doté par les Programmes
déinvesti ssements dbéavenir (PI A)

Par mi |l es projets doéinvestissements dobave
cours des trois premi res vagues de 2010 -

|l a biologie et sant® pour un montant de 2,0
de 40 % de la dotation des projetsiadisés.

Au sein de la dotation allouée a la biologie santé, les maladies
infectieuses sont la discipline qui dispose de la plus importante enveloppe,
soit pr s de 18,6 %, alors qubelle ne
di ff®rence de pa&i dsesoddapbdiigans - I I
technologique (IRT) Bioaster, qui totalisent a elles seules 47 % de la
dotation des projets en maladies infectieuses mais également par celles de
| Idstitut hospitaleuniversitaire [HU) Méditerranée infection.Les
maladies ifectieuses et la cancérologie figurent parmi les disciplines

epr
tit

c @

r
ns

o

%pDeux fois sup®rieur si |l e taux de succ s de 23 %
projets est pris en considération.
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médicales les plus représentées dans les projets PIA thématisés, a plus de
20%. Il convient de noter que ces deux disciplines sont également

soutenues par des structures de finenme nt bi en ®t abl i es, | 6ANRS
part, pour les maladies infectieuses, &l nst i tut nati onal de r echi
lecance | NCa) , dbéautre part, pour | e cancer. De

des PI A par comit® th®matiquée dé6®valuati on
en2019, pointe la forte représentation du comité CElffectiologie

immunologie» en téte de ce classement avec 13 % des projets, au méme

niveau que la technologie pour la santéet la «génétique, génomique et

ARN » (cf. annexe 2).

4 - Desfinancements européens supérieurs au reste
du secteur biomédical

Le programme Horizon 202, r ogr amme de | 6Uni on eur op®e
finan-ant l a recherche et l 6i-nnovation pout
2020s 6articul e aut our: dlebeace szientfiqug,r andes pri or i
la primauté industrielle et les défis de société, dont le défi de société
« Santé, changement démographique et bieneétre Le budget doéHori zon
2020 qui a couvert la période 2024020 a ®t ® de 77 MdOu (Eur af
compris)

Dans le défi deaxiété «Santé, changement démographique et bien
étre»®®, le budget total alloué a la recherche contre les maladies

infectieuses sbest ®l ev® " 2,86 Mdu, soit 3
2020. La France est | 6un demmepays b®n®f i ci e
quaodi l sdagisse du no mbefepositbedermpéreoj et s retenus
le RoyaumeUni)ou de mont antmp a2s3i4t indémy) . enL 62

l 61l nstitut Pasteur de Pari s et | e CNRS fi
b®n®f i ciaires, g u ae Iprojes duades man&nts d u nombr e

(cf. annexe 4).

26 La programmation scientifique de ce défi de société vise le financement de projets
coll aboratifs ~ | 6®c h edpléeit qealtroie ipsétaionede. La r gl e mini
recherche de trois pays européens ou associés différents collaborent ensemble
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Au sein du programme Horizon 2020 et pour répondrg@eetaiere

priorité,cellede | 6excel l ence scientifique, l e final
étaitégalemera s sur ® par | e Conseil Clurop®en de | a
L™ encore, | e CNRS, ld®Rarissneobtemu @t | 61 nst i t ut
titre des projets de recherche en infectiol

bons résultats. En budget cumué sont les trois premiéres institutions de
recherche bénéficiairesuivies par des universités et des instituts de
recherche israéliens (pays associé), britanniques et allemands. Le total des
projets des institutions de recherche francaise (31 projets) représente 15 %
du nombre de projets ERC dans le domaine des malaééeseuses. Ce

r®sul tat est " comparer avec | e r®sul t at
| 6envel oppe de | 6ERC, qgui néest que de 11 ¢
(cf. annexe 4).

Toujours dans |l e sens des indicateurs d
sectorielle francaisen notera aussi que la parinéectiologie» dans le
portefeuille fran-ais des projets soutenus
point de plus que | a moyenne de tous | es pa)
bons r®sultats expri meentl diamproerctoannncaei sdsea nlcae
recherche francaise en infectiologi.6 agi ssant de | 6avenir, | e
d®fini ssant | es moyens db6actions europ®ens

infectiologie est le suivant (cf. annexe:4)

-l e budget doé Ho-2027, quhscdéde aldopzen 2020,0 2 1
est dot® de 95,5 Mda, ce qui repr®sente u
30% par rapport au programme précédent

- en lien avec le programme Horizon Europe, deux partenariats sont
actuellement en cours de négociatioBuropean & Developig
Countries Clinical Trials PartnershifEDCTP3%) et Innovative
Health Initiative( 1 HI ) . EDCTP soutiendra | e d®vel opry
cliniques et la capacité de les gérer dans les pays africains en liens
avec les maladies infectieuses. IHI est un partanaublic privé entre
la Commission européenne et les industriels européens de la Santé. |l
permettra de financer des projets de recherche correspondant aux
besoins de | 6industrie

ZZLHERC a ®t® cr ®® e nmeproglaimmedcadres(20k0d3) cadr e du 7
prédécesseur du programme H2020C 6 e st  u nscientifigug blaaonaestinég

: I a recherche exploratoire dont |l 6uni que crit’ r
scientifique. Il vise & améliorer le caractere dynamique, la créatividéxeellence de

la recherche scientifique. Les propositions sont évaluées paailesdans des panels

spécialisés.

28 Désormais élargi adela du VIH, du paludisme et de la tuberculose.
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- -la Commission a proposeé le 16 septembre 2021 de doter le pendant
européerd e Agente américainBARDA HERA(Health Emergency
Preparedness and Response AuthofitAutorité européenne de
pr ®paration et ddéintervention en cas doéur
rpondre aux ®mergences infectieuses. Le
totaliseraienteMd 0. Un d®bat est engag® sur ses mo)
les dispositifs institutionnels.

Les financements de la recherche en infectiologie ont été priorisés
sur |l a recher che s uPoullaereckercheasur g®r ®e par | 6 Al
autres maladiednfectieuses, ils ont étbmités par un faible taux de
s ®| e ct i o.hadkapline daAsNéh ensemble a été néanmoins bien
dotée par les PIA et les fonds européens.

lIl - Une insuffisante prise en compte
des nmaladies infectieuses émergentes
dans les derniéres décennies qui a limité
la préparation face a des pandémies

Si |l es mal adi es infectieuses ont histor
principales causes de d®c s de | dhumanit ®,
| 6assaini ssement u r bs antibiotigues et @ti d ®vel oppemen
infectieux ont, de | a Seconde guerre mondi
annéed 980, principalement cantonné leurs effets aux pays a faible revenu.

Selon le Haut conseil de la santé publiuées maladies infectieuses
étaient responséds, en 2010, de moins de 1 % des décés dans les pays les
plus développés, contre 43 % dans les pays les plus démunis.

N®anmoi ns, | a menace de | 6apparition de
infectieuses est redevenue pr®gnante sous |
al bactivit® humai ne.

A - One Healthet gains de fonction
de nouveaux enjeux

Léaccroi ssement de |l a population mondi al
d®f orestation, | 6®t al ement urbain mais aus
entra’  nent un rappr oc Hemeauwaged@ | 6 homme et

29 Haut conseil ddéa santé publiquel.es maladies infectieuses émergentes : état de la
situation et perspective2011
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rapprochement constitue un facteur signific
mal adi es déorigines virales ou bact®riennes.
de la santé, au moins 75 % des maladies infectieuses affectant les humains

sont des zooness , -addeaxt i ssues ddédun agent pathog n
ani male qui a franchi la barri re dboesp ce:
nouvelles approches de recherche visent a mieux prendre en compte ces

interactions entre | 6hommevenirlleé ani mal et [ 6 «

pandémies. Le concePine Health développé a partir des années 2000
promeut une collaboration entre les disciplines de recherche sur la santé

humai ne, ani mal e, ve®g®t al e mai s aussi sur
humaines et sociales, afindei eux i dentifier | es facteurs ¢
des maladies infectieuses et prévenir leur apparition.

Selonle MESRI, cette approch®ne Health(«une seule santg
avait ®t ® prise en ¢ ompCob\e2 an\étam t | 6®mer genc
intégréeauprogramnper i or i taire de recherche sur | danti
fuvre par | 6l nserm et dans certains appel :

S
Un rapport officiel denisadiaRkt i tut de m®de

regroupe pour la premiére fois ces menaces de nouiwdbetions sous la

notion de maladies infectieuses émergentes (MIE), qui peuvent se définir

comme des maladies infectieuses nouvelles ou des maladies infectieuses

connues dont | i ncidence ou | es caract®ri st

région ou une populain donnée, correspondant a des réalités variant de B

guel qgues cas isol ®s jusqud ™ des ph®nom nes ¢
€ la suite de plusieurs ®pisodes doé®mer g

dans les vingt derniéres années (SAR®/-1 en 2003, Chikungunya en
2006, grippe HIN1 en 2009, Me@oV en 2012, Zika en 2013 et 2015,
Ebola en 2014), plusieurs institutions ont préconisé de renforcer les

moyens consacrés a ces maladies. Un rapport du Haut Conseil de la santé

publigue de 20 pr ®coni sai t a plansstratégiqe®dt abor er un
g®n®rique relatif aux MIE, plac® sous |l a re
interminist®rielle permanente. La Cour des ¢
ces maladies dan¥% | e champ de | 6ANRS.

30 Cette approche est fornsdepar un accord tripartitde 2010e nt r e | 6 Or gani sati on
mondi ale de |l a sant®, | 60Organi sattondesm mondi al e de | a
Nationsthi es pour | dalimentation et | d6dagriculture

31 Institute Of Medicine,Emerging InfectionsMicrobial Threats to Health in the
United States1992

32 Définition du Haut conseil de la santé publique.

33 Haut conseil de la santé publiqles maladies infectieuses émergentes : état de la
situation et perspective2011.

34 Cour des comptesa prévention et lgrise en charge du VIFommunication & la
Commission des affaires sociales du $gna 2019.
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En dépit de ces alertes, les maladies irdeatis e s ®mer gent es ndont

années 805i la recherche francaise sur les MIE se caractérise par son bon
nivea#>, | es financements accor d®s
une communauté de chercheurs sur ces sujets, leur permettre de mener des

recherches de long terme sur les malagfig¢mancer certains équipements

indispensables a leurs travaux.

pas fait | dobjet dbébune priorit® national e s«
ce champ de | a recherche @dhogdddun progr amme
| 6i mage de celle qui a ®t ® accord®e au sida

néont pas ®t

Parmi les nouveaux facteurs de risque épidémique figurent les

expériences dites gains de fonctiow, menées en laboratoire pour

augmenter l a r ®si st aUne eflexibdpouvanta g e n t infecti

d®boucher sur un corpus de r gl es
telle démarche, certainement trés longue et évolutive, appelléfpeut

internat.

débabord | a constitution de plusieurs cercle

noyau de coalition représnt at i f prenant I 6i

quel pourrait étre le réle et la place de la France dans une telle démarche
Selon le MESRYI, la réflexion sur ce sujet est engagée au niveau du comité

ni

t

national de biosécurité (CNCB) crééen2015sowmshut or i t ® de

des sciences et du Secrétariat général de la défense et de la sécurité

nationalequi en assure le secrétariat.

Les expériences de gains de fonction»

Depuis plusieurs décennies, les chercheurs tentent de compren
mécanismesnoléculaires de la virulence des agents infectieux dans |
de concevoir des vaccins et de mettre au point des médicaments noy
Une piste consiste a isoler des mutants ayant perdu la virulence
contraire des recombinants plus virulents ou ptontagieux. Ceg
expériences qui exacerbent la virulence sont appelé&périences dg

domaine de la connaissance des mécanismes de la pathogénic

D

gains de fonctiom. Ces approches ont permis des grands progrés dans le

dre les
e but

veaux.

ou au

D

té des

ative. I

6 Acad®mi e

bactéries et des virus. Ellgermettent en effet de mieux comprendrg la
relation entre les génes et les propriétés des agents pathogenes |sur les
aspects de transmissibilit®, de|] virulence, du
encore de résistance.
35 Le pays occupe ainsi le*® rang mondial sur la recherche sur les virus du
Chikungunya, Zika, Ebola et les Arbovirus, derriére les Efaisi s , | emaRtkeyantl 61 nd
| 6Al | emagne. En moyenne, |l es publications originale

bonne reconnaissance internationale, avec 23 % de publications classées dans le groupe des

10 % de publications mondiales les plus citées (presguedt au Topl %).
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Elles nécessitent toutefois au préddaune analyse bénéfice/risqu
c 6 exdire de leur dangerosité par rapport au bénéfice occasionné p
connaissances potentielles, et de garantir le déroulement de ces expé
dans les conditions de biosécurité requises. En effet, plusieursesxgsy

COUR DES COMPTES

el
ar les
riences

ont suscit® | 6®moi de |l a communaut ® scientifi
chercheurs américains et néerlandais pour augmenter la contagiosité du
virus de la grippe aviaire H5NI1, un Vvirus mor
de 60 %) mais trés peu contag u X , qui a condult - | 6instaur
moratoire de trois ans sur les gains de fonction entre 2014 et 2017 aux Etats
Unis. En outre, des accidents peuvent se produire. Le virus de la Mariole
sbest ainsi ®chapp® troi sntrd 60t de | aboratoi r
1980, provoquant 80 cas et3 dédes hypot h  se sel-on | aquelle 1|e
CoV-2 serait issu dbéun accident de | aboratoire
aujourdobéhui par |l es scientifiqules.

Au niveau national, en France, le Conseil nationasuttatif pour la
biosécurité peut étre saisi par le MESRI ou les opérateurs de recherg
qubi l y a une suspicion, dans
|l aboratoire, ddédune exp®rience
Léutil i sat i opemedtede haate féauiitén(laboratgiraside

B - Une absence de financements dans la durée

he des
une

qgui

demande

serait p C

type
P4) est aussi subordonnée au respect de certaines régles de sécurité.

Afin de mieux préparer la recherche en amont et de coordonner la
réponse des acteurs de la exche francaise en cas de crise épidémique,

cre®® | e
doé AVI

0l
0l

en
4 MO

2013,
| 6 ®gi de

nserm a,
nsti-kt3IMm

ESAN,

um R
cons.

consorti

| e

structure créée en vue de préparer et coordonner la recherche lors de crises

Toutefois, en
®mergences,

d®pit d
| 6act

sanif i
et

res.
ddéautres

|l e not al

consor

rl
du

dun
i on

absence de moyens spécifiques permettant de structurer sur le long terme

la communauté de chercheurs, qui aurairatamment permis d
financements de projets en de
di spos® que dbébun budget

dans |l a dotation g% obale attri

dMd0 fpaarctamnnement

es

hors des p®ri

I
bu®e | 61 nse

36 Des moyens supplémentaires ont cependant été alloués pour la recherche sur la crise

Ebola,a hauteur de 11,3810 . Cette enveloppe a ®t
titre de la nouvelle crise Ebola egpublique démocratique du Congde0 , 1

2020 au titre du financement du suivi de la prophylaxie-prgosition a Ebola.

Ma

® abond®e 20

en

en
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La problématique de la résistance antibiotiques a également fait

| 6objet ddune priorit® nationale. Une feuill
en 2016, qui sbest traduite par un accroiss
t h®&mati que. En premier | ieu, des financemer
recherche portant sur | 6antibior®sistance ol
passant de 280 en 20M4 &en 120719 (cf tabl eau nA4)
priorit® sbest ®gal ement traduite par I e
francoal | emands et | e uh@ograrenme@rotitareden 2020, do

recherche sur | 6anti bi M ®siCet alrrceni édurm mont
donn® | i eu un appel ° projets de | 6ANR qu
mars 2021, de 11 projets parm | es 131 mani
Néanmoinsen dehors de | d6dantibior®sistance, | es
®mergent es néont pas b®n®f i ci ® de priorit@

pouvoirs publics.Sur la période de 2014 a 2019, les financements de

| 6ANR accord®s aux MIE Mdomit8r Mat @arcompri s
an (cf. tableau n°4), un niveau faible par rapport aux moyens alloués par

| 6ANRS aux VIH éeMi)aux h®patites (41

Tableaun°4:mont ants allou®s (Mu) et nombre d:¢
financés de 2014 a 2@Len MIE hors antibiorésistance
et " | dantibior®sistance
MIE 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Montants 51 49 57 3,9 6,5 7,8
Hors antibiorésistance -
Projets 12 11 13 9 14 17
o ] Montants 2,6 4,9 8,3 6,7 8,8 15,7
Antibiorésistance -
Projets 10 11 21 15 25 39
Sourcee Cour des comptes dodapr s |l es donn®es de | 6ANR

Les moyens accordés aux différentes maladies infectieuses

®mergentes | dont principal ement ®t® au mo me
qudils soient par |l a suite maintenus dans |
de priorit® dans | e t pangementsdeprojetst re dbéexempl e
ont ®t® accord®s par | 6ANR pour |l a recherchi
et 2015, aux | endemains de |l a r®surgence de
qudun seul projet a par |l a suite ®t® financ
aucun desoigq projets propos®s par l es chercheur

financé. Cette absence de soutien dans la durée des appels a projets ne
permet pas aux équipes mobilisées de faire fructifier leurs travaux, compte

37 Enfin, une notification complémentaire debvention pour charges de services public

de 2,5M G pour dix ansa été allouée par le MESRI a I'lnserm en gestion 281 8tre

de l'animation du réseadlie cher cheur s sur | 6anti bior®sistance (¢
projets de recherche).



40 COUR DES COMPTES

tenu de la faiblesse des dotations récurrentesrgesismes de recherche
aux laboratoires.

Pour les coronavirus, seuls deux financements ont été accordés par
| 6ANR ° des projets entre 2014 et
la cyclicit® des financements a
communauté de chercheurs travaillant sur cette famille de Wieveille
de la crise du SARE0V-2, seules deux équipes francgaises travaillaient
sur les coronavird® Sur la période 2012019, la France se situait au
9*Merang mondial en nombre de publicats sur ces virus. La faible
différence avec la plupart des autres pays laisse néanmoins penser que ces

derniers néont pas davantage soutenu <ce cC

cyclicitt des moyens accordés aux MIE concerne également les

financementds®pdiet 1d66LLH.e rBEnes de | a communaut ®

chercheurs sur la nécessité de disposer de financements de long terme sur
les MIE*, plusieurs projets financés par des fonds européens ont été
stoppés avant leur aboutissement, tels le programme Zikallianicasajt

a étudier les effets a moyen terme du virus Zika sur les nounésawu le

projet Silver, qui avait pour objectif de coc

contre plusieurs familles de virus émergents (cf. annexe 5).

C - Le financement problématique as infrastructures

Léabsence de priorit® accor d®e
permis a la recherche francaise de se doter de toutes les infrastructures
n®cessaires pour rester “ |l a point
a beaucoup investi, &avers le premier PIA, dans des équipements

a

e

ux ®merg

de | a r

débenvergure pour -baaté, engarticdiaratiaeerskesy bi ol ogi e

actions Infrastructures nationales de recherche en Biologie Santé (INBS),
les Equipex et Cohortes. La France dispose ainsi de plsigiguipements

de grande qualit® pour | 6®t ude des mal adi e s
laboratoire P# - Lyon, g®r ® par |l 6l nser m, per met a L
mani puler | es virus |l es plus dangereux. Co0es
3®Environ350 00 U annuels par ®quipe pour | &l nserm, par e
¥Lo®quipe doAix Marseille Uni declilsUne® et | 6®qui pe d
uni t® de | 861 NRAE avait travaill ® sur |l es coronavi

annéed 990 mais a été fermée dans les années 2000.

40M. JohanNeyts (Université de Louvain), M. Patrick Chaltin (Université de Louvain),

M. Eric J. Snjder(Centre médical de LeidenM. Bruno Canard (AixMarseille
Université), Antiviral drugs: a vital component of a European first response to
emerging RNA virus infection2015 et 2016.

4l Les laboratoires P4 sont les seuls habilités a manipuler les agentggnes de
classe 4gcaractérisés par leur haute dangerosité (taux de mortalité tres élevé en cas
d'infection), I'absence de vaccin protecteur, lI'absence de traitement médical efficace et
la transmission possible par aérosols
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mixte Institut Paster de Paris/CNRS/Inserm Biologie des infections

virales émergentes a, la premiére, identifié, en mars 2014, la souche du

virus Ebola responsable de | ' ®pid®mi e en Af
pour dbéautres exempl es).

1 ndexi ste t oeuwe mécanisree dp financemant Fr a n
pérenne des infrastructures de recherche en Biologie Santé, contrairement
" doautir elsa pcary®ati on en 2007 du groupement d
Infrastructures en Biologie Santé et Economie (GIS IBiSA) avait vocation

aremplir ce rtle. Son budget a n®anmoins <c¢h
2,5Mu en 2021. L a forte d®pendance aux fio
doéinfrastructures correspondant ° des besoi

financement de leur entretien, qui nécessite de nou¥eads du PIA pour
continuer a fonctionner.

Léabsence de di sposi tif sp®ci fique de
infrastructures rend le systeme de financement parfois moins réactif aux
besoins évolutifs de la science, les financements étant alors dépendants du
calendrie et des priorités du PIA. La recherche en infectiologie a ainsi été

boul ever s®e par |l es progr s en mati re doi
| 6appar it i-mioroscapess élecoanigues. Ces instruments
constituent une révolution technologique. Si lanFcae a ®t ® | 6un des

premiers pays % elededispoghig début 2020, qued® 1 3
quatre cryemicroscope¥. A titre de comparaison, les universités et
centres de recherche allemands en possédaient 39 &f, 2a2@ quatre

pour la seule universi de Heidelberg ou celle de Berlin ou encore cing

pour | 6universit® deéPkackiboit autagt, vairee | 61 nsti t ut

pl us, pour chaque universit® que | densembl e

Ces microscopes ®taient auvUmombre dobéune vVvin
Léobannexe nA 6 revient sur les difficult®

France a se doter de cryucroscopes électroniques quira affaibli la

contribution des chercheurs fran-ais ° I 6i c

nouveau virus.

42 es agences de financement de la recherche allemandes et suisses,DemEhé
Forschungsgemeinschdft~ondation allemande pour la recherickele FNS (fonds

national suisse), ont une ligne récurrente pour ces investissements en infrastructures.

“3Le crycEM TITAN Kriosde FRISBI' | 61 nstitut de recherche biologig
et moléculaire de Strasboumgquis fin 2013, a été le premier installé en France et est

parmi les tout premiers en Europe.

44 Les quatre institutions possédant un emyigcrox ope sont , outre | &6l nstitut
recherche biologique cellulaire et mol ®cul aire de
2017, le synchrotron européen de Grenoble depuis 2017et2017 et le Service de santé

des armées depuis 2017.

%Sel on | dambaensAethagnede Fr ance
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CONCLUSION

La recherche en infectiologie est une recherche de qualité,
impliqguant de nombreux acteurs, dont les financements en hausse globale
modérée ont insuffisamment pris en compte dans la durée les maladies
®mergentes et | eurs be peomettresdethiéei nfrastructur
face aux nouveaux enjeux.




Chapitre |l
La recherche en infectiologieentre
defaut de pilotage et complexité

administrative

| - Une insuffisance du pilotage
et de la coordination des acteurs révélée
par la crise sanitaire

A - Un pilotage et une coordination des acteurs

par | é6alliance ASOUESAN qui se son
La recherche en infectiologie est une composante de la recherche en
sciences de |l a vie et en sant ®, pour |l aque
nationale concertée entre les ministéres chargés de la recherche et de la
sant ®, comme ladtCoufsid®Ldaccedrmrewl®ti on de pl an

thématiques ces derniéres années (plan maladies neurodégénératives, plan
France Médecine génomique, plan antibiorésistance, par exemple)
répondent davantage a une logique de réaction a des problémes émergents
d e s an un® strgtégi® ‘globale fixant des objectifs aux différents
champs de ce secteur de recherche.

46 Courdes compteter 1 1 e des CHU dans | denseignement sup®ri e
médicale, communication a la commission des affaires sociales du tSéna

décembre2017; Cour des comptege financement de la recherche publique dans la

lutte contre la pandémie deovid19, Audit flash, juillet 2021.
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é cette absence de pilotage strat®gique
manque de coordination. Le paysage de la recherche en infectiologie,
compte tenu de son carageinterdisciplinaire, est caractérisé par la
multiplication des acteurs de recherche @iprg |, qudi l sbagi sse des
opérateurs de recherche, des financeurs ou des hopitaux.

Afin de résoudre ce constat formulé de longue date, un rapport
confié au directar desNational Institutes of Healtldes EtatdJnis avait
proposé en 2008 de créer un Institut uniqgue chargé du pilotage et du
financement de la recherche en stntéette proposition a néanmoins été
®cart®e au profit de | AVIEGAN&E&Ntde o n , en 20009,
permettre un pilotage conjoint de la recherche de ce secteur par les
di ff® rents op®rateurs impliqgqu®s. Ses membr e
CNRS, |l e CEA, | 61 NRAE, | 6l nri a, | 6l nstitut
Conférence des présidendes universitéefCPU) et la conférence des
directeur s g ®ali@cea paur objextifsCiéinubttre dn place
une stratégie commune entre les acteurs, de coordonner leur

programmation scientifique et sa mise en 1 u\

la représentation de la recherche en santé auprés des partenaires

institutionnels, qubéils soient europ®ens, i
La mise en Tuvre de ces objectifs pour | a

hors mal adi es deefatbusmm de | BANRSIi tut t h®mati
multi-organismes  Immunologie, inflammation, infectiologie et

microbiologie ITMOI3M): | e pil otage de | a recherche en
donc pas unifi ®, | 6exi stence doéun directeur
I3M devant toutfois assurer la cohérence entre les deux secteurs.

Les interlocuteurs interrogés par la Cour, tout comme plusieurs rapports

do®val®iatdiremss ent un constat mitig® des r ®:
AVI ESAN et de 1 61 TMO | 3M. Agmieress une dynami q!
ann®es dobexistence, AVI ESAN se serait essoltL
di sposer de moyens financiers et doéun souti el
(l'e MSS noest pas membr & du bureau ex®cutif
47 Rapport de I'évaluation par I'A.E.R.E.S. de IInserm, sous la conduite

d'EliasZerhouni, directeur des instituts américains de la s@aédnal Institutes of

Health- NIH), novembre 2008, p. 24« Pour ce faire, le comité recommande vivement

de créer un Institut national unique pour la recherche dans le domaine des sciences de

la vie et de la santé. Cet institut, ne devrait avoir, de préférence, aucune responsabilité

de gestion et étre dédié pilotage et au financement de la recherche nationale dans

ce domaine pour tous les opérateurs du secteur

“%par exemple, |l e rapport do®valuation de | 6Ilnserm de
gue «e réle del'alliance nationale pourles sciences de la vie et $anté (AVIESAN)

ndbappara’t pas ®vident aux yeux ddu comit®, qui sugg |
“Selon | e questionnaire adress® par | a Cour, seul s

infectiol ogi e el3exeare ant roleqde eoordin&tlo ddiéntifique
entre les différentes unités qui travaillent dans ce domaine.
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€ 1 6inverse du moahnekee7), ke ITMOOB ANRS (cf .
d6AVI ESAN ne b®n®ficient pas de moyens pou
recherche, l es appels ° projets ®tant or ga
l aquell M

d3M lesi représénté et participe a la définition des
orientati ons. dirkecentesfinamoerment etecootdinatiam

peut conduire © un moindre i mpact des acti or
et rendre plus difficile les projets communs entre unités de recherche

relevant déorgani smes diff®rent s.

B - Un manque de coordination des forcede recherche
dans les pays a faible revenu

Plusieurs institutions francaisésau premier rang desquelles les

Il nstituts Pasteur, | 61 RO, slp@es€ntadodbuhdl nser
réseau de recherche dans les pays a faible revenu sur les maladies
inffecieuses. Cette pr®sence constitue un atout
des maladies infectieuses, qui se situent pour la plupart dans ces pays et
dont | 6®tude requiert |l a collaboration de |

Ces différentes institutions ne disposent néanmuassde stratégie
concertée pour leur recherche sur les maladies dans ces pays. Si AVIESAN
a créé, en 2013, une instance de coordination, AVIESAN Sud, qui joue un
réle dans la coordination des maladies tropicales négligées (MTN) et
| 6acti on cabterdireées ffinancemenisplesractions menées de
maniere collaborative apparaissent limitées. Une analyse des différents
programmes soutenus par les institutions francaises en Asie dassad
été réalisée par AVIESAN en 2016. Elle témoigne du nombreeet d

| 6i mportance des projets que | a France sout
aussi des | imites de | a coordination des fo
| 61 RD, |l e Cirad et | e r®seau des I nstituts
cingpays delazofedont6c oncer nai ent | Odecésecti ol ogie. S

70 projets étaient menés en collaboration par au moins deux de ces
institutions francaises, soit 16 %. Le tableaamiés indique le nombre de
projets réalisés par chacune de ces institutions et le nomlaeattIde
projets communs.

50 Thailande, Laos, Vietham, Cambodge, Birmanie.
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Tableau n° 5 :projets de recherche menés par des institutions
francaises dans la zone Asie du Stist en 2016

Nombre de projets Part des projets
o Nombre de réalisés avec au réalisésavec au
Institution - . .
projets moins une autre moins une autre
institution francaise | institution francaise
IRD 38 4 10 %
Cirad 8 1 12 %
Réseau des IF 17 7 41 %
ANRS 16 7 44 %
Sourcee. Cour des comptes doapr s |l es donn®es AVI ESAN

C - Un défaut de pilotage qui a freiné la recherche
durant la crise sanitaire

S6il convient de souligner |l a tr s grand:¢
recherche d s | es premiers jours de | 6 ®p
exceptionnelle dont ont fait preuve les agences et services pour faire face a
la crise, Il a Fr anlksepremiéramops aesla aistopt ® dur ant

sanitaire une stratégie claire pour la recherche qui identifie des objectifs

prioritaires en matiére d e production de connai ssance €
t h®r apeutiqgues et alloue I es financements
objectifs. Les principales actions déployées ont suivi une approche

bottomup, consistant a faire remonter aux comités mis en place

REACTing, Comité Care, comité vaccin, etcet aux diverses agences de

financement les projets émanant de la communauté scientifique. Il en est

r®sul t® un ®parpill ement et une dilution d
manque de coordination des acteurs, résultaniagtie des faiblesses de

pilotage structurelles évoquées précédemment et que la Cour a déja

souligné dans son audit flash sur les financements accordés a la recherche

en temps de <crise. Cet ¥ ehargglds ence doun act

définition de prioriés, du pilotage des différents acteurs et de la

concentration des moyens sur les projets les plus prioritaires a eu plusieurs

conséquences.

' Pour |l a recherche °~ | d6international, il convient
place de |&ak forceCovidSud pi | ot ®e par | 61 RD et | 6 ANRS.
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La multiplication des appels " projets a

saupoudrage des financements, au détrindest projets ambitieux ou

considérés comme prioritaires. Ainsi, les montants moyens distribués par

| 6ANR dans ses deux premiers appels 7 proje
153000 U 0e0t0 101 4e't l es montants maxi maux ° r
200000 G oeotd . 1 =0 ces montants sont adapt ®s °
projets de recherche, ils ne permettent pas, par exemple, de financer, au

dela de la partie fondamentale, une partie des phases précliniques des

projets (telle | 6exp®ri memnatproauvawenidmal e et
conceptchez | 6homme) ou certaines infrastructu

Selon le sondage réalisé par la Cour, 66 % des chercheurs en
infectiologie qui se sont repositionnés sur le SARS/-2 depuis la crise
ont obtenu des financements. Ces derniers sont méaa &6 % a estimer
que ces financements ont été insuffisants pour que leurs travaux

aboutissent, traduisant ~ la fois | 6abondar
faible priorisation. Ces montants insuffisamment adaptés au caractére
prioritaire ouau coltdpr oj et, conjugu®s ~ | dabsence de

financeurs pour permettre un relais rapide de financement tout au long de

la maturation du projet, ont contraint les porteurs de projets a demander des

fonds compl ®mentaires " édé aevairr e s gui chet s.
enchainer les demandes de financement au fur et a mesure de la maturation

des projets a ralenti le déroulement de certains travaux de recherche, voire

les a compromis, du fait du tarissement des patients a la fin de la premiere

vague, comme etémoignent par exemple les projets de vaccin a ARN

messager et de traitement sur | a base dbéant |
notamment par le CEA (cinnexe 8 et encadréapres).

Exemple dbéun projet de traitement =~ base
monoclonauxralentipa | 6 ®c | at ement des |sources de fi
et leur absence de coordination

Une unité mixte CEACNRS Uni versit® Grenoble Al pes,
de biologie structurale du CEA, a tenté de développer un traitement ¢ontre

le SARSCoV-2 ° base doant thérapeupgaes, mmempisie | o n a u X
prometteuse qui, en empéchant la pénétration du virus dans les cellulgs, peut
neutraliser |l e virus |l ors de | a phase pr®coce

52 a preuve de concepiu démonstration de faisabilitést une réalisation ayant pour
vocation de montrer la faisabilité d'un procédé ou d'une innovation.
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L6i sol ement ddéanticorps monjocl onaux humai
nécessite un trieur de &des, dont le financement (environ 4000 0 | G )
nbavait pas ®t ® obtenu avant | al crise. (I n®c e

cohorte de patients, des réactifs et du personnel de recherche, soit 4in codt
totalde 800 0 0 0 .

En | 6absence Hé®quipbet d®pgE®, aux moi s de
et avril, plusieurs demandes auprés du CEA, du comité Care| des
collectivit®s | ocales et de | 6universit® cotu
bien ces recherches.

Les financements ont été accordés sans concertatioa ks
financeurs et en ordre dispersé, ce qui a ralenti le déploiement du projet, qui
aurait pu, selon les chercheurs, étre mené a terme en un an, si un financement
unique etimmédiatde8@WO0 0 U0 avait ®t ® accord® au d®but de

Alors que les autisations ont été accordées en urgence dés le mois

déavr il 2020, ce ndbest quden juillet que | 6un
un financement de 450 0O a, ne permettant que de couvr
hospitaliers de la cohorte de patients ;880 0 G lbonés pa®ld CEA a

en ao %t pour Il e financement du| trieur ainsi |
i ng®ni eur en CDI . Les autres fijlnanceurs sol i

Les travaux ont pris un retard important par rapport aux équipes,
notamment américainesyigavaient la méme démarche, ce qui, selon| les
chercheurs, en r®duit d®sormais| | 6int®r°t.

Cette absence de coordination et de régulation des projets a
également eu pour conséquence la multiplication des essais cliniques sur
des projets nombreux et parfoise dondant s. Léassouplissemen
proc®dur es ideh mayenoeroctreygds eno20 jpurs au lieu de
207 joursi et la forte mobilisation des chercheurs a permiddmarrage
en France de nombreux essais. La plateforme clinicaltrialssgolaquelle
toutes les recherches cliniques mondiales sont accessibles, recense, début
mai 2021, 703 essais francais sur 1€588 déclarés. Toutefois, leur
absence de coordination a empéché dans les premiers mois de la crise de
prioriser les essais ceidérés comme les plus importants et a conduit a
| 6i mpossibilit® pour un nombre important dboé
terme, en asséchant notamment la disponibilité des patients susceptibles de
se préter aux tests. Il en est ainsi des essais finaacksPGOS a travers

l e PHRC, et qui, parce quobéils r®sultent dou
étre considérés comme les plus prometteurs. Au 13 mars 2021, soit un an
apr s I 6annonce du premier confinement, |l es

par le PHRC neeprésentaient que 12 % des essais cliniques. Seuls 25 %
des 83Fssais sélectionnés et financés par ce programme ont inclus 50 %
des patients prévus et 6 % ont été menés a terme.
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Tableaun°6:é&t at dobébavancement en mars 2021 des
cliniques financés par le PHRC

Part des Part des
Nombre projets qui projets qui Part des
Types de Projets de ont obtenu ont inclus projets

projets | une validation | 50% des terminés>
reglementaire patients

Vague 1 évalués

11 64 % 36 % 9%
en avance de phas
Vague 2, issus du
prog_ramr'neouvert 45 53 0% 24 % 7%
au fil de I'eau entre
mars et avril 2020
Vague 2 finances 5 80 % 0% 0 %
titre dérogatoire
Issus du PHRC 21 48 % 29 % 5%

interrégional

Total 83 55 % 25% 6 %

Source: Cour des comptes, a partir des données de la DGOS

A la suite du rapporEssais cliniques en contexépidémiquedu
professeur Patrick Rossignol du 7 juin 2020, le Coatt@ocde pilotage
national des essais thérapeutiques et autres recherches sur la covid 19
(CAPNET) a été créé en novembre 2020 powrjzer les essais en leur
accordant un | abel. Ce |l abel fait b®n®ficie
déautorisation, et , si n®cessaire, dobéun fi n:
ont été labélisés au 17 juin 2021.

D - La nouvelle instance de pilotage | RSAMNE

Enr ®action ° | 6actuell e pand®mi e, |l es poi
deux initiatives pour renforcer les moyens consacrés a la recherche sur les
mal adi es infectieuses ®mergent es. Déune p a

| 6 A NMRRdies infectieuses émergen@NRS-MIE), a été créée en

janvier 2021 par | a fusion de REACTing avec
pl ace, ell e coordonne un certain nombre dboé
covid 19, telles que le conseil scientifique du CAPNET et le financement

53 Essai terminé giroduction @ unmanuscrit réporaht a I'objectif principal du projet
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des projets quee conseil considére prioritaires ou encore la surveillance

des variants du SARSoV-2 . Déautre part, une strat®gi e
consacrée aux maladies infectieuses émergentes et aux menaces NRBC,

dont le volet recherchgprévoit un Programme et équipent prioritaires

de recherche (PEPR) domfni mohtlaatndev 8I8B8l e ag
ANRS-MIE.

1 - La nécessité de doter la recherche sur les maladies infectieuses
émergentes de moyens pérennes

La recherche sur les maladies infectieuses émergentes doit faire
| 6obj et déun soutien financier regul i er et
scientifiques de travailler dans la durée et ainsi accélérer la mise au point
de mol ®cul es ou de vaccins en cas do6®mer gen
futur d-Bl EO6 ABRS ptadécidé.e siadezde @ rédaction
du présent rapport, ce dernier serait constitué de plusieurs envétoppes

- la reconduction de la subvention pour charges de service public

hi storiquement all ou®e ) Il 6ANRS (39, 3 M
(0,5M0) , sMdO;t 39, 8

- 1I0MU  sur cr®dits de | ' Objectif nati onal 4
maladie ONDAM) au titre du PHRC pour financer des essais

cliniqgues, en vertu dobébun accord avec |l e M
-le PEPR sur |l es mal adies infectieuses <co

montant de 80 (PS.

Toutefois, le PEPR ne constitue pas une ressource permanente mais
un financement exceptionnel sur trois a cing ans. Il en résulte que le budget
p®r enne dhel El 6nAONBRVSO | u e gue peu par rapport
historique. Afin de garantir un soutien ambitieuxnslda durée a la
recherche sur les maladies infectieuses émergentes sans préjudice de la
recherche sur | es di sciplines hi storiqgues
indispensable de trouver une solution de financement pérenne au profit de
I & A NNRES lorsque les finacements du PEPR se seront taris. Une partie

5 La stratégie comprend cing voletsecherche, innovation, développement des

capacités de production des cofresures, organisationnel de prévention et de gestion

de crise et formation.

En dehors des ressources propres et des envel oppe
actions |i®es au virus de | MO,copouwr 1fi, nagmudersd®l " ve
notamment les projets labellisépriorité nationale de recherchepar le CAPNET.

%pDont8MU0 consacr®s “ la pr®maturation.
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de ce budget pourrait étre consacrée au financement de la recherche

transl ationnell e, afin déam®Iliorer l e finan
chez | 6homme, not amment pour | es projets
déucgemobili sable en cas dé®mergences appar
pour allouer des fonds rapidement ~ des proj

2-Un champ ddéaction ° ®largir ~ |1 densen
infectieuses et " |l a coonali nati on des pr

Le p®rim tiMé Eds 6l®d ANRS aux mal adies histol
prises en charge par | 6ANRS (VI H, h®patit
désormais, aux maladies infectieuses émergentes. Ces derniéres ne sont pas

explicitement définies, mais en sont exclues dwladies telles que le

paludisme, la malaria, les maladies parasitaires ou encore la résistance aux
antibiotiques. 11 nbéexiste toutefois pas doz:
de ces maladies infectieuses du champ de la nouvelle agence. Des

chercheurdravaillant sur les maladies infectieuses sont susceptibles de

travailler a la fois sur des maladies considérées comme émergentes et

débautres ndappartenant pas ~ <cette cat®gor.i
également une recherche sur les maladies iatesets a deux vitesses entre

celles qui b®n®f i ci eraient dbébune agence de
et | es autres, qui rel veraient des appels

rassembl er au sein dbébune m°me agence de <co
travaillant sur des maladies émergentes et non émergentes favoriserait

l 6agilit® et | e partage des connai ssances s
confier | 6ensembl e des mal adies infectieuse
| 6 A NMRESrenforcerait le role de cellei dans la coordination de la

recherche dans les pays a faible revenu.

Ce role de coordination des acteurs de recherche francais a
| 6®t ranger dans | e domaine de | 6infectiologi
pourrait " ter meMEBtompteteonf d®unel pANRS du
manque de coordination dessuwgpetr ateurs fran-
dbébautre par OneHehithet «Samémlobale dadepstes par la
nouvelle agence, qui nécessitent de croiser des recherches portant a la fois
surlasant ® humai ne, la sant® ani male et [ 61 m
| environnement . é ce titre, la strat®gi e
infectieuses pr®voit Ptamdeami csE&®menr pd mcee d o un
zoonotique, autour de cette appro€hvee Health Le pilotage de ce plan a

Déautant que | e PEPR MIE ne pr®voit pas de financ
revenu, h la diff® rence de ce qui existe dans | es &
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®t ® n®anmoins confi® ° | 61 RD, au Cirad et
| 6ANR, sansMIgeu e plodbuUANRSTt cens®e °tre | 6agenc
sur la recherche sur les maladies infectieuses, ne soit associée. Il convient

doncderaf orcer progressivement | e rltle de coor
|l a recherche en infettiologie exerc®e ~ | 06®
3-Garantir une participation de | 6ensemb
de | 6infectiologie au fonctionnement

Le mainti eMEcdommdagefeNRaSit onome de | 6l nserm
a pu susciter les craintes de certains acteurs de la recherche, pour lesquels
l a cr®ation dbébun groupement doéoint ®r °t publ

| 6i nd®pendance de | 6agence par rapport ° |6
Toutefois, ce rattachement petme * | -MIB deR&éficier des

fonctions supports (juridiques, financiéres, ressources humaines) de

|l 6l nser m. Une telle organisadlson se retrouv

ou les différentes agences de financement dans le secteur de la santé, dont
cele consacrée aux maladies infectieuses, sont rattachées au NIH.

La composition de cette instance devra néanmoins associer
| 6ensembl e des acteurs concern®s, guobil s
recherche actifs dans | e ddeanmademe de |1 06i nfec
disciplines nécessaires a sa compréhension. Les premieres décisions, qui
prévoient la représentation des principaux opérateurs de recherche en
infectiologie au conseil doé¥rientation de |

4-Conf i er -MIE unadMeN&fotage
de la recherche en cas de crise épidémique

Afin de rem®di er aux -MEdewaiss constat ®es,
voir confier un réle de pilotage des recherches fondamentale et clinique en
situation de crise, en hnowtoneRvueoi t avec | a f
débacc®l ®rer | e d®vel oppement de solutions m

58 A cet égard, I@rojet AFROSCREENoONSstitue un exemple aiste. Sus | 6 ®gi de de
| 6 ARDPlacel 8 ANRS en position de coordonner un projet

séquencage génomique dans trgiagsd 6 Af r i qu e, “ la recherche des var
covid 19 et plus tard de nouveaux pathogénes émergents

Sontmembresdér oi t du conseil doéorientation des repr®sen
de | 6l nstitut Pasteur de Paris, de |81 NRAE, de | 061 |

et un directeur général de CHU.
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avecdesindustriels(dhfra) . Ce r 1l e inclut dbébabord | 6®di c
de recherche des le début de la crise et leur traduction en financement de
projets ekn priorisation des essais clinigtfes

La centralisat i oME deufinapcements dbe | 6 ANRS
projets de recherche fondamentale et clinique de crise apparait aussi
essentielle afin dé®viter | es saupoudrages.
appelsamwj ets de taille variable en fonction de

du projet pourraient °tre mis en place afin
de multiples demandes. Les projets a fort potentiel pourraient, par exemple,

bénéficier de financements par tthes, avec un suivi régulier effectué par

un chef de pr o]j-RIE afiade lear@armettrelde pdsserA NR S

“ une autre ®tape de maturation, sur | e mod
la défense, qui a développé une expertise de suivi des projetgsou d

contracting specialistd e Agentte américaine BARDA.

I-Une recherche qui souffre dolt
administrative et doébun manque
Larechercheen i nfectiologie, “ | 6i mage du res

biomédicale, est répartie entre divers organismes de recherche et les

universités. Au niveau local, cette multiplication des acteurs a conduit a

organiser | a r eanlxegderhcheha(UMR),plackcesd d6uni t ®

sous la tutelle de plusieurs organismes. Selon le sondage réalisé par la

Cour, 87 % des chercheurs en infectiologie sont dans une unité de

recherche comportant au moins deux tutelles et 46 % dans une unité
comportantau moins troistutels . Si ce mod | e dbéorganisation
souplesse de collaboration pour des chercheurs provenant de diverses

institutions, il pose la question du pilotage conjoint des unités mixtes mais

aussi de la gestion des fonctions supports.

En effet, chague orgisme de tutelle dispose de ses propres
syst mes dobéinformation et proc®dures de ges
aux gestionnaires des unités de recherche des charges administratives
significatives, dans un contexte ou elles sont de plus en plus sollaEes
le développement du financement par appels a projets et la compétition
croissante pour les financements internationaux. Ce surcroit de charge se

80Ce champ pil ot ® it paecherthé dpgrationnedie lds sciehcesr a
humaines et sociales.
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r®percute sur | 6daccompagnement dont b®n®fic
sondage réalisé par la Cour, 81és chercheurs en infectiologie déclarent

ne pas avoir suffisamment de temps a consacrer a la reeiCkhe

probléme a été identifié de longue date

A - Des laboratoires en manque de coordination

La recherche en infecti ohexhpei e, " | 6i nst a
fran-ai se, souffre déabord déun mangque de p
aux laboratoirep ui squé”™ | 6exception dd6®changes | 6ant
| 6 UMR, il nébexi ste pas de dialogue de gest
directeur do6 uantsde®tuteles. Lesslemandesple mgeasn
des unit®s, par e xempl -eforpaiique, somtn poste doéing

exprimées a chaque tutelle de maniére séfia@ida direction régionale de
|l 6l nserm et au r ®f ®r ent ssansgeudtune que du CNR

di scussion commune noait |ieu.

Ce manque de coordination sbéexplique en
syst me doéinformation partag® et do6éinterfac
r®dui t | 6i nformation consolid®e de <chacune
notamment des moyens financiers et humains alloués par les cotutelles.

L6l nserm nboa, par exempl e, pas de vision s

humaines et en moyens financiers accordés par chacun de ses partenaires
de mi xit® dbéune un.i ttétee. obteDiges auptésmlas®e s ne peuvVv e
directeurs dobéunit®s que sur une base pur eme

B - Une complexté de gestion des laboratoires
qui affecte le travail des chercheurs

1- Un temps consacré a la recherche affecté
par la complexité de gestion

L6or gani yskemé denrechetrahessen unités placées sous
plusieurs tutelles engendre également une forte complexité administrative
pour les gestionnaires, qui se répercute sur le travail des chercheurs, parfois
contraints a réaliser eemémes ces taches administratives

6180 % des chercheurs et 88 des enseignants chercheurs.

62 Cf. le rapportVers un partenariat renouvelé entre organismes de recherche,
universités et grandes écolese mi s par F r aanla oministre ded Auber t
| 6 egnamernt supérieur et de la recherche en avril 2008
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En premier lieu, |106utilisation de syst me
les diverses tutelles contraint les gestionnaires a se former et a manipuler un
nombre tr s significatif doéoutils informatigq
taches identiqued. e s gesti onnaires dbébune UMR doivent
jusqudé” plusieurs di gcfaanmee8). de | ogiciels au (¢

La complexité provient, en second lieu, des divergences persistantes
des regles et procédures entre organismes, en dépit du rappeoche  d 6 u n
certain no m%guecontraird lastgesionnailed aamliquer des

r gles diff®rentes en fonction de | 6dorigine
matiere de ressources humaines complexifient également la gestion des

unités. Depuis pliseur s ann®es, il néest plus possi bl
recruté sur un concours du CNRS de débuter sa carriére dans une unité

I nserm et r®ci proquement . Lbexi stence de st

pour chaque organisme et de corps entre les enseighartheurs et les

chercheurs constitue un frein a la mobilité professionnelle pour un quart des

chercheurs interrogés par la Cour. Surtoutl 6 appl i cati on de Il a | oi
aux laboratoires de recherclygj impose de titulariser un agent recruté sur

conrat au bout de six ans, constitue une contrainte significative pour la

continuité des travaux de recherche, car elle les conduit a ne plus pouvoir,

faute de postes statutaires, employer des ch
ont pourtant formés pendantipieurs années.

'~

Enfin, la part croissante prise par les appels a projets complexifie aussi
la gestion des unitéA | a di versit® de r gles entre | es t
diversité de procédures et de régles du coté des finaifceamdis que le trés
fabl e taux de succ s deces darpiges hnpées’ projets de
contraint les chercheurs a effectuer un nombre important de demandes auprés
de plusieurs financeurs pour espérer mener a bien urfprojet

Face a ces différentes sources de complexitépombre important
déunit®s nbdapparaissent pas dot®es des moye
soutien de qualit® aux chercheurs. Les plus
dot ®es que ddédun seul gestionnaire pour effec
Selon le sondage effectué par la Cour, 67 % des chercheurs en infectiologie
estiment ne pas étre suffisamment accompagnés pour remplir les différentes

63 Des marchés nationaux ont, par exemple, été mis en place concernant le matériel
informatique, |l es consommables scientifiques ou | dacc
4Quaoi l s 6 a g iiressde dethandal § @ p pneu Il sedes taup de prceptt,

ou encore des justificatifs demandés

6582 % des chercheurs indiquainsi effectuer plusieurs demandes de financement

pour un méme projet
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taches administrativés Il en résulte que les chercheurs estiment ne consacrer

en moyenne gue 45 % deitdemps de travail a leur activité de rechetthe

Il en résulte pour eux un effet de lassitude. Ainsi, selon le questionnaire de la

Cour , 88 % des chercheurs en infectiologie
f i nanc e n@mopean Resear¢th 6CoundiConseil @ropéen de la

recherche)qui attribue les bourses les plus importan2810 en nioyenne

et les plus prestigieu$és

Le modéle de lalélégation globale de gestion (DH&été promu
depui s |l e rapport d dorAmebla solutionpaux®c i t ® de 200
di fficult®s qubéentraine | ala&Gti plicit® des
consisteen effet” confier ° une seule des tutelles
recherche |l a charge de |l a gestion dbéun <ce
L6int ®DbGGe sde Ipaour | es gestionnaires, de dis
de gestionfinaric” r e et déun. seul interl ocuteur

Cependant, |l a DGG nbdba pas connu | ssor e
sont dot ®e s, en raison doéun manque app®te
rec herche et directeurs doéunit®s. En outre, el
|l es complexit®s ®voqu®es (cf. annexe 11). Le
en infectiologie interrogés par la Cour ne sont par conséquent que 20 % a citer

lamiseenplacd 6une DGG comme piste de simplificatioc

Port® par | e MESRI jusqudlebo, 2019 dans | e
| 6objectif de mutualisation des syst mes d
opérateurs de recherche a été abandonné (cf. annexe 9).

6e
do

Il appagit nécessaire que le MESRI exerce davantage son réle de
coordination, non seulement pour accélérer la convergence des outils
existants mais aussi pour éviter de nouvelles divergences et partager les
meill eurs outils. € titr eontchécanxempl e, | 61 ns
développé leur modele de cahier de laboratoire électronique, de sorte que

deux chercheurs doéune m°me UMR travaill ent

66 Avec des variations importantes selon les organistnés. % des chercheurs de | 6l nst
Pasteur de Paris et 36 % des chercheurs du CEA estiment étre suffisamment accompagnés,

contre 19 % pour |l es chercheurs de | 6l nserm et 13 %
6748 % pour les chercheurs et 34 % pour les enseignantbehes.

8 A noter également une différence, relevée dans le sondage effectué par la Codeauprés

personnels de recherche en infectiologie, entre les organismes, puistjaded ¢hercheurs

de I 8l nserm avaient post unhé@scontre6mnauENRE, dans | es cingq
8 % au CEA et 15 % " 1 6lnstitut Pasteur. En outre,
postuler (23 %) sont ceux ayant une ancienneté comprise entre 10 et 20 ans.

OAutre il |l ustr awebcontrat dévélappeeagr le CNRS peonmet de

grandement simplifier et dbéacc® ®rer |l es transmissi
des contrats de recherche entre le laboratoire de recherche et la délégation régionale.
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2-Renforcer | 6accompagnement au travail
par une relance de la simplification

Dans lecadre de la loi de programmation de la recherche (LPR), il

est pr®vu une hausse du taux de succ s des
jusqud” 3I0i ®e en ROBWgment at iallowés substantiell e
" | 6 #dxsRue ce taux était compris ent2ed et 17 % en infectiologie

(23% en 2021s el o n ) (cfoapaR Cette hausse contribuera a

diminuer la charge pesant sur les chercheurs en réduisant le nombre de
candidatures n®cessaires pour obtenir un f
également une harmonisation des formulaires de demandes de financement

avec doéaesres fageamccemeéMiet comme | 6 ANRS

(| apparait n®cessaire dbéamplifier ce mo
en pour suivant | 6har moni sati on des proc®c
doéinformation entre | es op®rateurs de recheil

gestion permetle simplifier en partie la gestion, ses limites et le manque
débadh®si on q u éuerh ldavents corslwre & érouvercdes.
solutions complémentaires.

La premi re consiste © |l imiter | e nombre
deux au maximum,commeles®g ai t d®j ° |7@n2088pport doAuber:t
Le questionnaire adressé par la Cour aux chercheurs en infectiologie laisse
en effet apparaitre que | es chercheurs don:

tutelles ou plus, soit environ la moitié des effectifs, estird@utoser de

moins de temps a consacrer a la recherche et étre moins bien accompagnés

par | es services admini st r-apgrés.f s, Comme | 61
Léexistence dbébune DGG am®liore ®gal ement I
| 6accompagnement des chercheurs.

Plusieurs directeurs doéumague @ermetnune tal@ ul i gn® | a si mg
application, qui néa pas ® ® mise en Tuvre par I 6
souhaitable, compte tenu du poids des appels agprojtans | a vie déun | aboratoir

0 Frangois d'Aubertyers un partenariat renouvelé entre les origames de recherche
et les établissements d'enseignement supéopucité
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Tableau n° 7 :impact du nombre de tutelles sur le soutien
apporté aux chercheurs en infectiologie

au

d ¢

Nombr e de t utémbltel > 3 4 et l}/hseen
de recherche plus place
DGG
Part des chercheurs dans les réponsq. , , 0 0 0 o
au questionnaire de la Cétr 13% 139% 125% 123 % 35%
Part des chercheurs qui estiment
dispoer dbéassez de [22%|23%|11%|14% 25 %
a larecherche
Part des chercheurs estimant étre
suffisamment accompagnés 45% | 35%| 23 % | 18 % 33%
par les services administratifs
Part deghercheurs selon lesquels
loexistence de pl 20%| 42%| 79%| 43%
source de complexité et de charges
administratives supplémentaires
Sourcee Cour des comptes doéapr s |l e questionnaire adress®
Une seconde piste consiste ° favoriser
recherche, la création des services mutualisés de gestion entre plusieurs
UMR. Ces services, en mutualisant les ressources de chacune de ces unités,
permettraient ensuite une montée en coemma des différentes fonctions
et une spécialisation des taches confiées aux afferatsces, RH, achat,
patrimoine, juridique, exécution des contrats). Cette taille critique
permettrait aussi | a constitution de ptle
tels | daccompagnement au montage de projets
des agents <contractuel s, gui repr®sentent,
exemple, un tiers des effectifs. LO6Ilnserm a

a Strasbourg, au sein du Centre de eede en biomédecine de
Strasbourg, ou une unité de support assure la gestion administrative pour

|l e compte de di

Strasbourg. Dans

UMR
son

sous tutelles
con,¢quaattalud 6obj ecti f s,

proposer aux univsités volontaires de mettre en place de tellesités
mixtes de suppost pour simplifier et améliorer la gestion administrative.

7 Sur un total de 200 répondants.

de | 61

n
I
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La mise en place de telles plateformes mutualisées pourrait étre
favori s®e par | e MbBpR&uUt?plusimpodaateur s | 6octr oi
|l es projets de | 6ANR port®s par | es sites
mutualisation desompétences de support a la recherche

Une troisiéme piste serait de réviser les freins réglementaires
pénalisant le travail des cherch&uCertaines réglementations encadrant la
recherche en infectiologie se révelent particulierement contraignantes et
ralentissent le travail de recherche en période de crise. Selon le sondage
réalisé par la Cour, 62 % des chercheurs en infectiologie qtiamaillé
sur le SARSCoV-2 ont vu leurs travaux se heurter a des contraintes
réglementaires.

Les principales difficultés rencontrées par les chercheurs en
infectiologie concermr | 6 encadr ement de | 6acc s aux
cliniques, ainsi que la reglemiation sur les microrganismes et toxines
hautement pathogenes (MOT) (cf. annexe 12).

C-Un manque dobéattractivit® du
de chercheur

Les chercheurs formant une population particulierement nigbile
l a qguestion de | 6attr avétuneimmporancd e | a r eche
particuliére pour sa qualité et son rayonnement. La Cour a constaté que la

d ¢
q

® |

m®

rc

recherche fran-aise en infectiologie dispos

35% des chercheurs en infectiologie ont effectué leurs études ou le début
deleursavaux de recherche ™ | 6®tranger avant
principale explication de leur venue repose avant tout sur des raisons

personnelles (67 %), ces chercheurs mentionnent ensuite la qualité de vie

(49 %), l a renomm®e udité delreth@rche blils ssement ou
se situent (47 %) et |l a s®curit® de | 6emp
conduits a choisir la France.

2Somme versée aux bénéficiaires hébergeant les équipes réalisant les projets financés

par | 6 ANR.

7328 % des docteurs francais en sciencesdumit sont en emploi 7 |1 0®trang
apres leur thes&ource MESRILL 6 ®t a mplodseientifigue en Franc020.

d

d
| o

er
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Néanmoins, la recherche en infectiologieouf f re déun manque
d 6 at ftéillastrépar le faitque 56 % des chercheurs interrogés ont déja
envisag® de partir exercer |l eurs travaux de
principales rai sons cit ®es, de tr s |l oi n,
davantage de moyens pour | mailleuse travaux (90
rémunération (81 %). Concernant le premier facteur, le manque de
personnel administratif, technique et scien
une source dodéinsatisfaction majeure qu s e
| 6i nsuffisance d&8b%des@gdonsessauso®@ageder ent s (
la Cour) et la trop grande sélectivité des appels a projets.

[
83

Concernant le second facteur, 80 % des chercheurs estiment que leur
rémunération est insuffisante. Les comparaisons internationales (cf. annexe
13) confirmentque les salaires des chercheurs francgais sont inférieurs a
ceux de leurs homologues britanniques et allemands a plusieurs stades de
la carriere. La LPR entend apporter des mesures progressives pour
revaloriser tant les rémunérations que les moyens pdinar &t meilleurs
chercheurs.

Ces ®I ®ments constat®s ~ | 6occasion du p
recherche dans | e domaine de | 6infectiologi
observ®s dans dobéautres domaines de | a reche
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L a crise sanitaire a r®evel ® | 6insuffis:
coordination des acteurs de la recherche en infectiologie, la nécessité de
|l a doter de moyens p®rennes et dé®l argir
infectieuses en rRSMIEansiqueddasimpliberla 1 1 e de | 6 AN
gestion administrative des | aboratoires et
métier de chercheurs. Celta est affectée négativement parskagnation
des financements accordés a la recherche, le trés fort taux de sélextion d
appels a projets et la complexité administrative.

La Cour formule en ce sens les recommandations suivantes

1. veiller au caractére pérenne des financements publics consacrés a la
recherche sur les maladies infectieuses (MESRI, MSS)

2. assurer priorité et tragabilité aux crédits consacrés aux maladies
infectieuses émergentes (MESRI, MSS)

3. dargir progressiveheBt " | ¢ 6ehasemhbdlee | BHUANRS
spectre des maladies infectieuses, en lui confiant le financement des
appels aprojetsenFrancecommeda | e r ®seau ~ | 6®tranger (
MSS, MEAE)

4. & partir de la cartographie des forces de recherche francaises en
infectiologie pr®sentes ° | 6®tranger, do®fi

commune (ANRSIIE, MEAE);

5. réformer et renforcer les dispositifs deutien a la recherche en
infectiologie,en particulier par une forte mutualisation des services
administratifsde fa-on ° accro ' tre | 6efficacit® d
les unités mixtes (MESRI, ANR).







Chapitre Il
Les difficultés du passge de la

recherche fondament al e

Dans la recherche en infectiologie, comaensle reste de la
recherche biomédicale francaise, un continualtant de la recherche

fondamentale jusqub” |l 6i nnovation t h®r apeu
accompager u n e i d®e ou un concept jusquod” | a
médicament.

La qualit® dbébun ®cosyst me doéinnovation
Débune part, un financement satisfaisant de
doéirriguer | 6innovat amlabaidsedesrmoyen2 ur s pri v®s.
accordés a la recherche publique biomédicale en biesagit (cfsuprg
contribue " affaiblir |l a diffusion des i d®e
forte pr®sence sur | e territoisre dbéune indu:
de R&D, sujet de politique industrielle qui dépasse le cadre du présent
rapportmai s qui sera n®anmoins atdtord® ° travers
up et PME de biotechnologie, en majorité créé par des universitaires et
devenu aujour dohwii nonrowcaitalonen mati r e

Au-dela de la question de ces deux prérequl&resntre recherche
fondamentale et innovati@pparait peu satisfaisai. des progrés récents
doivent étre soulignés, les performances francaisesaéigrede transfert
de | a recherche biom®di cale fondamental e vVve
optimalesSeloné Consei | doanal #e@omBreden o mi que ( CAE)
dépds de brevetsde produits pharmaceutiques, de vasciet de
biotechnologis p a r mi | | i ®sna bdissd @b iFtamce tde
respectivement 6%, 54% et 42% entre 208 et 2016.

CAE,Le Cycle de vie de | dle metaavirangaison phar maceuti q

n° 0532021, janvier 2021.
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Toujours selon le CAHa distance entre la France et les paytte

de | 6innovation, | aac&néesws eettepdériode.e Danemar k, ¢
Enfin, xlon le classemented | 6 Or gani sati on mondiale de |
intellectuelle, INSEAD et Université de Corn@Blobal Innovation Index

Gllou I ndice mondi al "YleFrdndisensitue airsit i on) de 202

seulement au 28°rang mondial en matiére de synergies entre rebee

académique et entreprisd3ans le domaine du VIH, ou la recherche

francaise présente de bons résultats, un seul traitmantété
commercialis® par un acteur fran-ais, selon

Plusieurs freins expliquent le passage padoisf f i ci | e do6éun r ®sul ta
déune recherche fondamentale.Si un m®di camen
ces constats semblent pour la plupart concerner la recherche biomédicale
en général adela de la recherche en infectiologie, certains, comme
| 6 abs enceécahenigneopdur les biotechs dans le domaine des
maladies infectieuses émergentes, lui sont plus spécifiques.

l-La persistance doébun c¢cl oi sonn
recherche fondamentale et recherche clinique

La collaboration entre la recherche fondamentale et laerebe
cliniqueest indispensable pour mete application dsidées issues de la
recherche fondamentale vers dres essais cli.i
produit. En sens inverse, participer a des études cliniquéspeuir la
réflexion ces chercheurfondamentauxll existe en France un manque
déinteraction entre recher cdgilsser fondamental e
l e continuum de | a r eclelarecheechesrbanal yse bi bl
le SARSCoV-2 montr e, " titre ddionsdnwest rati on, gue
les chercheurs fondamentaux et les chercheurs cliniciens apparaissent
moindres que dans des pays comme les Ehais ou le RoyauméJni
(cf. annexe 14)

5 || existe depuis 2007 etnalyse la situation de 131 pays en 2020 au regard de

80indicateurs

%1 | s 0 argiviraldéekleppé par Sandfis su doune cHavilenizrai son de ¢
Emtricitabine + Tenofovir Disoproxib. La grande majorité des traitements antiviraux

contre le VIHcommercialisés en France ont été développés par des grands groupes
américainstels que Gilead, BristeMyers Squibb et Viiv Healthcare
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Ces cloisonnements peuvent sdexpliquer p
niveau du pilotage, tot déabord, l a concertation entr e
charg®s respectivement de |l a sant® et de |6

recherche sur les priorités de la recherche demguasi inexistante

comme la Cour a pu le détailler dans son rapport de 2018 sdle des

CHU dans | 6enseignement suUup@ettd eur et la re
absence de stratégie commune entraine un cloisonnement du financement

de la recherche fondamentale et de la recherche clinique. La premiére est

assurée principalemenia les subventions pour charges de service public

des organismes de recherche et wasersitéset les appels a projets de

| 6ANR dans | ededadMissioantedrinstérielle Retherche

etEnseignemergupérieur (MIRES). La recherche cliniguenduite dans

|l es ®tablissements de sant®, b®n®fi ci e qguant
maladie, sous la forme des crédits du programme hospitalier de recherche
clinigue (PHRC®. Ce cl oi sonnement, outre qudil ne p

un continuum de fiancement pour un méme projet, conduit a ce que

certains segments de la recherche ne soient pas financés ou le soient pour

une faible part, et notamment des projets de recherche dit

«trandationnels», consistant a apporter la preuve de concept chez

| 6hemm 6une i d®e de recherche fondamentale
débacc®l ®rer son passage vers | es essais cl
| iddustrie.

Léoexempl e des v aéchiiam $lorseque eur” ce titre
développement nécessiiae phase préclinique poapporter une preuve
de concept de | e u radire menleur pay®in dec i t ® (cbest
provoquer une réaction immunitaire), cette phase, qui présente un codt
déoenvMaon B Migiblennabxdisahcements ANR ni a ceux
du PHRC ( ved®ipour pludde détaidsx

Les dispositifs réecemment mis en place pour mieux financer cette

recherche translationnelle qu 6i | sbagisse des enveloppes d
des organismes de recherche ou enchrédProgramme de Recherche
Translationnelle en s&{PRFS)mi s en pl ace pame | 6ANR et | a I

surmontent pas ces difficultés. annexel4).

"Courdescomptes,e rtl e des CHU dans | édenseignement sup®ri
médicale op. cité

"8 En sus des crédits financant les structures de recherche et la dotation socle MERRI

déja évoquésupra
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Un dernier facteur de ce cloisonnement r
des interactions entre chercheurs fondamentaux et cliniciens. La recherche
fondamentale ampait trés peu attractive aux yeux des étudiants en
m®decine, dont peu dbébentre eux choisissent |
déun organi sme de recherche. Ldbune des caus
des rémunérations des chercheurs des organismes derctex en
comparaison avec les carrieres hospitaliversitairesou hospitaliéres,
| 6 ®car t caerigre dtanth 6 edrev i % enire U (PLPH et un
directeur de recherche. Ainsi, la part des candidats admis au concours de
| 6l nser m ay ané médecie estf surrlartanps long, en trés
forte décroissance.

Tableau n° 8 :part des admis aux concours de chargé de recherche
d e ndeidnlayant une formation de médecin

1980 | 1998 2010 2015| 2019

Part des admis aux concours de
charg® de rechg 25% | 20% | 8% | 3% | 0%
ayant undormation de médecin

Sourcee Cour des comptes dbéapr s |l es donn®es de | dl nserm

Les outils mis en place par les organismes de recherche et les CHU
pour inciter les médecins a consacrer davantage de temps a la recherche se
heurtentpar ailleurs a des limites (cf. annexXs.1

Il - Un lien entre recherche publique et acteurs
privés encore perfectible

Au niveau stratégique, les relations entre les acteurs de la recherche
publique et les industriels de la santé sont linete&rancear lapluralité
des organismes public et | 6 a dW&irationclare db$ domaénes et
technologies de la recherche biomédicale considérés comme prioritaires
par les pouvoirs publics. Cette absertm priorité rend difficile un
alignement entre les stratégi des acteurs putdi et celle des acteurs
prives S |l 6alliance AVI ESAN a jou® un rtle Io
sa création pour fédérer a un niveau stratégique les directeurs des industries

pharmaceutiques et les représentants de la rechercheupabliq | 6 i mpul si on
politigqgue sbéest essouffl ®e dans | es ann®es |
industriels et laboratoires se fokes lorss ur t out ) partir doéoinitie

individuelles.



UNE RECHERCHE EN INECTIOLOGIE REPUTEE MIS UNE PRIORITE
INSUFFISANTE ACCORDE AUX MALADIES EMERGENTES
ET REEMERGENTES 67

Au niveauopérationnel, de nombreuses réformes ont été menées ces
dernieres années pourapprocher ¢ monde de la recherche et les
entreprises, a travers notamment la création de structures financées par le
PI' A, qudil sbagisse des soci ® ®s dbéacc®l ®r a
(SATT), desinstituts hospitalaniversitires (IHU), des instituts de
recherche technologique (IRT) ou des projets de recherche hospitalo
universitaires (RHU)Ces dispositifs ont sans doute permis une meilleure
acculturation du monde de | a recherche ° |8
réalisé pata Cour, 434 des chercheurs en infectiologie avaient déposé un
brevet au cours demqgderniéres années. La montée en compétence accrue
des organismes de transfert de technold§&TT, mais aussinkserm
Transfert ou CNRS Innovatios) 6 i | | u st ma le ®iggacl6&¥%ne n t
des chercheurs interrogés par la Cour déclarent étre satisfaits des services
qudils |l eurs apportent. Les RHU, d®pl oy ®s
évalués, traduisent un réel effort de décloisonnement et sont accueillis tres
favorablement par les acteurs académiques. Le dispositif Carnot finance
des projets collaboratifs entaeteursacadémiques et industriels.

Toutefois, les premiéres évaluations de ces dispositifs sont
contrastéeEn outr e, | e tr ans fegubtiguevéraine i d®e de |
| 6i nnovation se heurte encore aux d®l ais d
intellectuelle et au modeéle économique adopté par les offices de transfert
de technologieEnfin, le manque de visibilité sur les essais cliniques et les
perspectives feertes aux innovations par le régulateur peuvent aussi
parfois constituerunfremau passage de | a recherche ° |

(@)}
-5

lIl - Des sociétés de biotechnologies dynamiques
mais qui font face, pour les maladies infectieuses
émergentes, a des problématiques arodele
economique

Dans le secteur biomédical, le renchérissement du colt de
d®vel oppement dodwmp | m®®i cd admenmtovati on des g
groupes vers les sociétés de plus petites tailles. Ces derniéres assument les
ri sques de f i nanicdepeaset2, Igs grangsugboapesk e s s a
pharmaceutiques ne prenantleetpiu 6 © | a fin de cette phase,
ri sque do6é®chec aura ®t® r &dinigies,, pour financ
la plus cdteuse (plus de 5 du C 0 Yt de d®vel oppement d
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molécut™ , ou pour assurer | e d®pl oi ement c¢comme
La majorité des vaccins développés avec succés cortowithl9, déja

mis sur le marché ou a veniie sont pas issus des grandes entreprises mais

de la recherche académique ou de biotachs { v e Oxfordt Mddeda,

BioNtech, Curevac, Novavax, Crucell pour Janssen).

Dans ce nouveau contexte, la France cormasiune dynamique
entrepreneuriale pour destartup et PME de biotechnologieSelon le
dernier rapport de France Biotech, il s® 2 000 sociétés de
la HealthTeci® en France en 2019, parmi lesquelles 900 biotechs. La
fili re a doubl ® cmmans, padsanffde BR8U dedbraf f ai res en
2014 a 7760 2O 1 9. Aujourdodéhui , |l a France est I
européen attirant le plus de capitaux dans le secteur ideaih Tech
apres le Royaum¥ni. Ces entreprises sont étroitement liées a la recherche
académique. La majorité (5%) déentre eéslparsdesont ®t ® cr ®®
chercheurs, un cY%gdodrlsbotedilui sO6® " ve ~ 66

Cette dynamique se retrouvbDe dans | e sect
2014 a 2020, 40 chercheurs issus des grands organismes de recherche ont
créé une entreprise dans ce dom&n€once n a n t l 6l nser m, al ors (g
guatrestartup avaient été créées sur les maladies infectieuses entre 1999
et 2013,12 6onent®te®w 2014 et 2020. Ces chi f
progressive acculturation des chercheu - l a cr®ation dbden
écosysttne e st soutenu par Bpifrance, qui
150proj et s du secteur bi om®di cal en 2
cependant moins soutenue A4laequesson poi d
selon France Biotech,les produits développésn infectiologie
représentaient 13 % du secteur biomédical, seuls 6 % des projets soutenus
par Bpifrance concernaient cette discipline en 2019.

Toutefois, cet écosystéme se heurte a dbsxaclepour emmener
les produits dans les derniers stades duldév@ p e me n't jusquo”- l eur
commercialisation.

¥ Source: BCG, BpiFrance, Bio UP, France Biote€ian Heath Tech Du vivier aux

réussites2021.

80 Ensemble desosiétés innovantes etart-up qui développent de nouveaux produits

ou de nouvelles technologies en santé humaine.

81 Sources France BiotechRapport Panorama Franddeath Tect202Q 2020.

8212 chercheurs de | 6l nserm, 13 du CNRS, 14 de |61 ns
Leschiffrespur | es universit®s ndédont pas pu °tre obtenus
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Le premier concerne les difficultés que rencontrent les biotechs, tous
secteurs médicaux confondus, pour trouver des financemexisicade

20Ma et financer | es derni reme,phases dbessa
l e ticket moyen | ev® par |l es soci ® ®s de bio
2020 © 8 MU, contre 25 MO en All emagne, 24
Sui sse ou encor-gniétee, nMine sades pREres ant éite

réalisés en 2020 avec trosV ®es de fonds sup®rieures 6
cons®quence, aucune entreprise fran-aise is
encore parvenue a dépasser durablembhdll de capi talisation, cont
en Allemagne, cing au Royaurmi ou encore 160 aux Etdtinis. Ce

mangqgue de capitaux rend plus difficile, Tt
débune3d3ptéasesesais cliniques, qui peut co¥%ter |

alors l'intervention d'investisseurs préts a injecter entre 5000 c hac un .

La deuxieme difficulté estpropre au secteur des maladies
infectieuses émergentes. La concentration de ces derniéres dans ks pays
faible revenud i mi nue | 6i nt ®r °t ®conomi que pour de s
développer des médicaments, compte tenu de la taille réduite du marché
danslepays d®vel opp®s.édGotnacnecren,a nltd ultdialnitsiabtiioorn
nouveaux antibiotiques dans les années 1980 a fortement réduit la mortalité
associ ®e aux mal adies i nmcbndusantlesuses doéori gin
industrielsa délaisser ce secteur. Eatre, lesnouvelles molécules sont
réservées aux traitements de dernier ressort, aprés que tous les autres
antibiotiques ont échoué, afin de ne pas induire trop vite une résistance a
la nouvelle entité chimique, ce qui réduit leur utilisation potenteli®nc
leur intérét économique pour des industriels

Face a ce désintérét des acteurs industriels, la stimulation de

| 6i nnovation dans ces secteurs n®cessite | a
déintervention publ i que. appatasseatent i | s traditio
effet insuffisants pour répondre a cette défaillance de marché, bien que la

priorit® nationale accord®e ~ |l a lutte cont |

une augmentation des aides a ce segment (cf. anneje n°1

Comparaisons internationales

Deux initiativesont été mises en place parlesEtdta i s et| | dUni on
européenne.

Les EtatsUnis ont crégdés 2007une agence spécifique a la gestion
des crises épidémiques et a la préparation -griees, la Biomedical
Advanced Research and Development AuthdB#&RDA) (cf. annexe 18)
Dans |l es secteurs 0% elle consi|d re quoil exi
traitemens non couverts par les industriels, telles les maladies infectieuses
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émergentes et la résistance auntikdotique$s, cette agence utilise de
nouveaux outils de financement public, tels que des aides aux capac
production industrielle de vaccins, le financement des essais clin
jusqud” | a phase 3 ou encogeercaslde
succes dans les autorisations de mise sur le ma@ds mécanisme
per mettent de partager avec | €
développement et de garantir un débouché en cas de sumeigaussi de
constituer des stocks de traitements etatzins contre plusieurs maladi
en pr®ision dbébune r®®mergence.
pour 1,3 Md $ doai de® poy ulds| malpdies sinfectieusg
émergentes. La société Moderngar exemplebénéficiéde 125 Mt de
| 6 a gen 20d&pur développer un projet de vaccin contre le virus Zi

Au niveau européen, le programimitiative pour les médicament
innovants (IMI- Innovative Medicines Initiatiyevise également & diminug
le risque associé au développement de médicaments dtmscdomaies
du secteur biomédical, teles maladies infectieuses mais aussi le diak
les maladies cardiovasculaires, la psychiatrie ou le cancer. De 2014 3
ce programme a accordé 5800 au secteur des
(incluant dbébautres mal adi es qu
Toutefois, le dispositif européen présente plusieurs limites par rappo
BARDA américaineLBMI nbdest pas unhe aget
a la gestion des crises épidémiques mais un programme de finang
g®n®r aliste pour tout | e secteu
enoutrede di sposer dobébune plus gr an
les porteurs de projgau cours d leur développement et offre une réactiv
beaucoup plus grande. Ai nsi, | 6
de vacins contre laovid 19 mais uniquement des projets de traitement
repositionnement de molécules, contrairement a la BARDA qgi aux
tous les niveaux. Les montants accordés aux maladies infecti
émergentes parlBll apparaissent moindsa&jue pour la BARDA, méme g
le programme IMI ne fournit pas le détail de ce secteur au seirn
financements totaux accordés aux maladiectiguses (53MU0 s u r
2019) . Enfin, ses modes dointe
ceux de | a B ARD,Aarexemplelésioptions degmdch
en cas dbéautorisation de mise s
de producthn industrielle.
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8Les autres domaines doéintervention
Radiologiques, Biologiques, Chimiques) et la grippe.

84 Source: Policy Cure ResearghThink Tankaméricain. https://s3ap-southeas
2.amazonaws.com/poligsureswebsite
assets/app/uploads/2020/07/22164601/CGAa@dRD-trackerupdatel EDITED

FINAL.pdf .

de | 6agence son

t


https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/07/22164601/Covid-19-RD-tracker-update1_EDITED-FINAL.pdf
https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/07/22164601/Covid-19-RD-tracker-update1_EDITED-FINAL.pdf
https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/07/22164601/Covid-19-RD-tracker-update1_EDITED-FINAL.pdf
https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/07/22164601/Covid-19-RD-tracker-update1_EDITED-FINAL.pdf
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IV - Favoriser une recherche de rupture
enassociant acteurs publics et privés

Depui s | e d®b dansdkaombréua pays® k pohte 2 1
de la recherche scientifigude nouvelles structures sont mises en place
pour financer un typeaticulier de recherche, appelééa recherche de
rupture», qui a pour obj et I a d®couverte déi nvent
d 6 a p p o saut qualitatif majeupar rapport aux progrés apportés par
unesimple innovation incrément&he

Trois pays en particuliesnt récemment annoncé la mise en place
dbagences consacr ®es sp®ci fiquement " | a
(cf. annexel9):

- lesEtatsUni s ont pr ogr amam®velle agerce a®®at i on do
sein du NIH,| ARPA-H (Advanced Research Projects Agency for
Health’ Agence des projets de recherche avancée proffpets la
santé) Le budget demandé awyrés est pour 2022 de 6,5 $par
an surtrois ans;

-l Al l emagne a d®ci d® en 2018 Il a cr®ation
de rupture a usages cividénommé&PRIND dotée de 10MU  p ar
an(IMdd sur ;di x ans)

- le RoyaumeJ n i a annonc® en A@fceARIAl a cr ®ation d
(Advanced Research and Invention Agerayence pour la recherche
etlesinventionsavancé®s) dot ®e d 6 unA bdubdigceit 2d0e248 00 M
2025.

Si les formules sont diverses, des caractéristiques
communespparaissent critéres de choix spécifiques pour les projets
financ ® s , néincluant griese élimmatoirei desg u e C Oomme
structures séparées de celle dgenaes de moyensciassiques ; une
plus large ouverturepour les équipes de recherche éligibledes
financements conséquentsn t oute hypoth se, l 6identifica
contre les maladies infectieuses comme un domaine prioritaire.

85 Source de la définitionParis Innovation Reviewuniversité PSL), 15 mars 2011,

Innovationde rupture comment rechercher | 86inimaginabl e.

8% _6agence sera charg®e de cr®er des capacit®s ~ hau
conduire des percées biomédicales qui fourniraient des solutions transformatrices pour

les patients.

8%Ldagence financera |l a recherche ° haut risque et
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En France, | a cr ®advatianm étédannmoncée agence de |
en juin 2021. Ses missions, non déterminées a la date du présent rapport,
devraient inclure |l a d®finition dbéune strat
domaines ayant un besoin dbéinnovation en s
proc®duwmpeatddinnj usqud”™ | a mise sur | e march
innovantes. Dans le champ des maladies infectieuses, son articulation avec
| 6 ANMRISE ai nsi gubavec |l a future structure i

HERA doit étre précisée, notamment en cas de malgdiergentes.

V-L 6 e x e mpetar frashqais
sur | e d®vel oppement doéun v
contre le SARSCoV-2

Au 1°juillet 2021, sur 292 vacciffscontre la covid 19 en phase de
développement préclinigue et clinique a travers le monde, 15 sont
développés par des actswacadémiques ou industriels francais, soit 5 %
du total. Parmi les 108 vaccins en phase clinique, soit les plus avancés,
cingsont francais. Parmi les six vaccins approuvés par les autorités

sanitaires europ®ennes et pan®m i cai nes, auc.t

acteur francais au 16 juillet 2021. Bien que présente dans la course aux

vaccins, l a France souffre dbébun retard par
Une premi re explication de ce retard pe!

inh®rent ~ | a recherche scientifiqgue. Le ta

élevé dans la R&D pharmaceutique et les résultats positifs a différents

stades de développement ne garantissergp | 6 abouti ssement ddéun pr
jusqud” une mise sur | e march®. L6l nstitut
acteurs francais, ont été en mesure de mettre en place rapidement leurs

projets de candidat vaccin, lesquels ont échoué pour des raisons

scientifiques ou industrielles.

La faible taille des sociétés de biotechnologies constitue un second
facteur déexplication. Le nombr e de soci
positionnées sur le développement de vaccins et en mesure, au moment ou
la crise sanitaire a commenade développer rapidement un projet de

vaccin sur la covid 19 ®tait i mit®. é ti
Bi oNtech di sposaient avant | a crise ddédune t
la plupart de leurs homologues francgaises qui pouvaient se positsumner

un vaccin, " | 6 e x c eapttichiemme Vareva,llear bi ot ech fr al

permettant de mener rapidement les premiéres phases de développement
de leurs candidats.

88 QOrganisation mondiale de la san@QVID-19 vaccine tracker and landscape
(traqueur et paysage du vaccin covid J@nnées au 16 juillet 2021.
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Tableau n° 9 :comparaison de la taile en 2019 de quelques biotechs
qui ont développé des projes devaccin contre le SARSCoV-2

B(izo(;(la;h Os;\glax ?t?:r;?&l:ir::cs) Valgnleva Mo%c:rna Biol\;;l'ech
90
Nationalité Francaise| Francaise au?i?:ﬂti:;me EtatsUnis | Allemagne
Employés 20-30 20-40 500 830 1300
DépensesdeR&D| <3 M 26 MU 38 MU 496 M$ 201 1
Sourcee Cour des comptes doéapr s |l es rapports financiers annue

En outre les sociétés francaisesymme les centres de recherche
publique sur les vaccins, ne disposent souvent pas de capacités internes de
fabricationde lots de vaccins qui permettratiain développement rapide
de la phase clinique, contrairement aux biotechs (Moderna, BioNtech) ou
aux acteurs académiquesJinner Institutel 6 O x fdont le projets de
vaccin ontrapidement abouti (cuprg.

Une derniéreraisoastt e manque de coordination et |6
prise de risque des pouvoirs publics pour ac
solution wvaccinale fran-aise. En | 6absence
arriver a développer rapidement un vagdes acteurs ont agi en ordre
dispersé et les financements déblogaéssont révélés peu ambitieux.
Contrairement ;. conuné alast rEetEnis @&y S
| 6 0 p ®WaaptSpead®WS) (cf. annexe 19), | a doéabord mangqu® une
structure unique en mesude réunir, dés les premiers jours de la crise, des
universitaires, des biotechs et des grands

rapidement a plusieurs projets des enveloppes de financement ambitieuses

couvrant a la fois les aspects de recherche fondaleemimique et

industrielleet per mettant de r®soudre | 6absence de
les recherches translationnelles

8Sourcee table ronde organi s®e pé&jun202dsu€Cour des comptes
la recherche en inftiologie.

% Source rapport financier annuel pour 201%ttps://oseémmuno.com/wp

content/uploads/2020/12/0SH .12.2019URD-VDEF.pdf

91 Source: d o ¢ u megistremehtéunivensel pour 2018ttps://valneva.com/wp
content/uploads/largagmfiles/VAL2019 URD_FR_VMEL.pdf

92 Source rapport financier annuel pour 2019.
https://www.annubieports.com/Company/modeHirc.

93 Source: rapport financier annuel pour 201Bttps://investors.biontech.de/static
files/5e4133cHe8f4ca48a65ffa97007d9eb
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Le MESRI a procédé a des financements discrétionnaires a travers
REACTinget le comité scientifique vaccitfslequela procédé débumai

| 6audivt ingn ad Wenaele candidats vaccins. & | 06i
le comité a accordé le 29 mai des financemairtsis projets de vaccins,
d®vel opp®s par | 61 nstnsarnultd Wnei vReercshietr& hdee Vacc
Paris Est Créted UPECY®, le CEALeti®*et | 61 nsti t &t Pasteur de |

afin dbébavancer vers une preuve de concept p
démarche du MESRI pour identifier les projets les plus prometteurs a été

menée en parallele a celle de Bpifrance en faveur des kEtteChtte

dissociation entre le financement des projets de recherche académique et

celui des biotecha ®t ® source de confusion pour | es
perms de mutualiser les projets et de favoriser la collaboration entre

industriels et acteurs acad§ues.Ainsi, Bpifrance allouaien juillet et

novembre 202@eux financements pour Ipsojets de vaccedes biotechs

Oseimmunotherapeutics et Osivae lecomité Gré°n 6 avait pas retenu

pour dedinancemerd particulies.

Surtout, s montants accordés a chaque prgpetaissent
insuffisants. e MESRIla attribué MU0 ° chacun des trois projets
comme prometteurs, une somme trop faible pmiammenftinancer la
productionde lots cliniques, qui nécessite autour dd &% .  rhoataris
financés accordés par la Bpifraraaex biotechs se sqmjuant a eux, élevés
a environ 2MU . Au total, |l es montants investis paé
dans le développement de vaccins se sont élevés M @%¥. Par
compar ai s o mretlelRgatimelUmi andigvastirespectivement
1068 MU et ME3p@Ur la recherche vaccinale académique et le
financemend es bi ot ec hs, comme | a Cour | 6a d®j
flash sur le financement de la recherche face a la pan@&mie

% Comitéprésidépaune chercheuse de | 6l nser m.

%Le projet porte sur | e d®veloppement doédun candi da:
protéique déja utilisée pour des candidatscins contre le VIH et contre le

papillomavirus.

9 Un projet de vectorisation de vaccin ARN.

97 Le projet est basé sur un bacille de la coqueluche génétiquement modifié et atténué.

98 Bpifrance a ouverile 25 mars 2020un appel Pprojets (AAP) PSPGpécial covigl

dans l e cadre interminist®riel des Il nvesti ssement ¢
déidenti fier des biotechs pour financer |l eurs pro
cliniques de phase 1 ou 2, pour des projets thérapeutiques a visée pesyaaiiins)

ou curative

99 Cf. note du Comité Carmu 21 mai 2020

100A ces24Mi accord®s ~ des projets de vaccins peuvent

n
pl atefor me doess ail pour@es\sdais eaccinaux acalémiqzes 3 M
comparati fs tél(EOWHOOMPARE)®nN i C i
101 Cour des comptese financement de la recherche publique dans la lutte contre la
pandémie deovid 19, audit flash, juillet 2021.



UNE RECHERCHE EN INECTIOLOGIE REPUTEE MIS UNE PRIORITE
INSUFFISANTE ACCORDE AUX MALADIES EMERGENTES
ET REEMERGENTES

Tableau n° 10 :financements accordéen 2020 a des projets
de vaccins portés par des acteurs francais

Date
du financement

Montant

. Financeur
accordé

Projet

CEA-Leti 1M MESRI 29 mai 2020

Institut Pasteur de Lille 1MU MESRI 29 mai 2020

Vaccin Research Institute

(VRI) 29 mai 2020

1M MESRI

Osivax 15 M({ Bpifrance 3 juillet 2020

Oseimmunotherapeutics 57Mu Bpifrance

18 novembre 202(

Total 24M 0

Source: Cour des comptes

vaccin de |61l ns

t ut edadlesPlAcke 2011
dbébacc®l ®rer

Le projet de

Le VRIestunAbex sous
avec pour objectif

mis au point trois plateformes de vaciontre le VIH et contre les cance
liés & un virus, dont un vaccin contre le VIgli est depuis 2021 en pha
déessai cliniqgue (un vaccin pro
systéme immuniiee, les cellules dendritiques).

Le VRI a wutilis®, d s | an wiralest
pour produire un vaccin contre le SARSV-2 . 1 sbag
générique a vocation universelle, qui cible des régions spécifiqug
pathog ne et partag®es par dbau
effet de protection plus larggie sur un seul virus, adapté aux mutations.

Le projet de vaccin du VRI fait partie desis projets sélectiomés
par le MESRI le 29 mai qui ont obtenu un budget dM@ c h
Néanmoins, les porteurs du projet estiment queéM @ aur a
nécessairepour poduire les lots clinigues Contr ai nt s
financement public pour ces phases de développement, les porte
projet ont dO crér une startup afin de bénéficier de financemen
Bpifrance Ces derniers ont été obtenus en mai 282fButeur de 3M U
per mettant de | ancer | a
écoulé entre ces deux financements.

4
d
i

Des résultats tres positifs sur les études précliniques ont été publié
la revue Nature en septembre 20921 es essaisliniques débuteront en 202

le VIH/sidaet les maladies infectieuses émergentes-étmérgentes. Il a
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102 Nature, Targeting SARE0V-2 receptorbinding domain to cells expressing CD40

improves protection to fection in convalescent macaquesptembre 2021.
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Toutefois, @ns le cadre du plan de relaneet de | 6appel
projetsCapacity Buildingancéfévrier 2021 Bpifrancea mis en place des
aidesallant audela de la R&D et pouvarfinancer des capacités de
productionpour lesbiotechs travaillant sur desaitements/vaccinsiblés
surla covid 19. Ainsi, en 2021, les montants accordés par Bpifrance a la
R&D sur les vaccins contre le SARSV-2 se sont élevés a 7/PU en
hausse significative par rapport a 2020.

LOout i lachat e doses® mut ual i s® au niveau de | @
européenneg joué un rdle prépondérant pour accélérer le développement
d es v aAgenceaBARDALagigné des contrats de précommeantie
avril et juillet 2020 avec six industriels pour «dérisquer> les
développements des phases 2 et 3 des vaccins et accélérer leur production.
Par comparaison, peu pr ®péassi@eeri nstitutionne
en urgencein nouvel outilcommun: l a conclusios de contrats
anticipé par la Commission avec lalfricant, avant autorisation de mise
sur | e march® de | 0 Ag e tesnégodiationp ®enne du medi

avec les industriels se sont déroulées en jtlkts premiers contrats ont

été signés entre septembre et novembre dDa@Pparait important quee

m®cani sme soi't p®renni s® et fasse partie de
place dans | a cadre doébune future agence eur

CONCLUSION

Il apparait nécessaire, pour permettre a la France de développer
l 6i nnovation d B ®m un préelu domtioguune depuis la
recherche fondamentale en infectiologie, dbo6:
recherche publique et les acteurs privés de la santé, de soutenir les sociétés
biotechnologiqguespdra mi se en place de mouveaux modes

publiqueet de favoriser | 6®mergence dbune reche
ri sque et haut r endlenmesnt ,de |160AInlset naarg ndee se t£ t
RoyaumelJni.

183Cet outil a ®t ® financ® par | éinstrument do6aide d

permettant de r ®servemenbégachat ult®rieur par | es £t



Conclusion g®n®r al e

La recherche frangaise en infectiologe®n ®f i ci e doéun bon
positionnement bibliométrique mondiahalgré un décrochage récest.
| 6apport scientifiqgue maj esideetldse | a Fr ance
hépatitesporté par une organisation fondée sur une agence thématique de
pilotage dotée de moyens importantsl 6 A N R Sfait ragonner
| 6i nfecti ol ogimonden cFertatnec ed sdstoéfid@mnisnd enb6a pa
de cette coordination et de seutienpouraborder le virage des maladies
infectieuses®mer gent es . Cett eetdelpertagetient ddanticipati
notammenta descrédits budgétaires seulement stabtesdis que les
crédits consacrés aux sciences biologiques et de santé diminuaient
fortement Dans le méme tempdes pays partenaires (Etatsis,
Royaume Uni et Allemagng investissaienten pariant sur la recherche
en mobilisant leursuniversitéset leurs structures de valorisation, des
moyens financiers importants et se dwia de nouveaux instruments
technologiques (séquenceurs et enyicroscopes)A cette absencele
pilotage et de moyens ° | a hauteur des enj el
cloisonrg, dans lequel I&ien entre recherche publique et acteurs pragts
ténuet ou ledegré de maturité des sociétés de biotechnoksgiencore
insuffisant.

Ainsi, malgté des financements rapidement débloqués, un personnel
de recherche largement mobilisé et une capacité de la recherche
fondamentale a produire de premiers résultats remailgséssuffisances
structurelles ont été révélélss de la crisesanitaire(défaut de pilotage
stratégique et coordonné de la discipline et des acteurs de la chaine de
valeurs,freins réglementaires, mangddastruments a la pointeRour
r®pondre 7 | 6ambition dbéune souverainet® s;
bénéficier utilerent des dispositions de la LPR, du plannovation santé
2030» et des annonces gouvernementales de financement des MIE,
| 6 A NMRES créée en janvier 202#loit étre positionnée comme agence
de pilotage et de moyens emhbesassant progr e
maladies infectieuses et étre en capacité de coordonner les actions de
recherche en France mais égalenanhiveaunternational dans le cadre
ddéune aperseule bapte






Li ste des abr ®viati on

AAP(G)..ccceennes Appel & prgets (générique)
AERES............... Agence do®valwuation de | a recherche et
supérieur
AID ..o, Agence de | 6innovation de d®f ense
AME...........ocees Agence européenne des médicaments
ANRS.......ccoeeeee. Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites
virales
ANRS-MIE ........ Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites
virales et les maladies infectieuses émergentes
ANSM................ Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé
ARS......ccceei Agence régionale de santé
ARIIS ................. Al liance pour | andesiodhstriesddsantéet | 6i nnovat
AVIESAN .......... Alliance nationale pour les sciences de la vie et de la santé
BARDA.............. Biological research and advanced authority
BBSRC.............. Biotechnology and Biological Sciences Research Council
BEIS....ccccceeen Department for Business, Energy dndustrial Strategy
BF2l....cooveei Unité Mixte de RechercheBiologie fonctionnelle, insectes
etinteracton®, entre | 6l nstitut National des Sc

Appliquées de Lyomt le Département Santé des Plantes
et EnvirondNRAEnent de 1| 6

CDlI....................Contrat & durée indéterminée
CEA.......cconnl Commissariat a I'énergie atomique et aux énergies alternatives
CEPH........cc..... Centre d'étude du polymorphisme humain
CEPL..ccciiiiinnl Coalition for Epidemic Preparedness Innovatier@oalition

pour les innovations en niete de préparation aux épidémies
CESPA.............. Centre do6®pi d®mi ol ogie et de sant® publ i
CHU.....cooninn Centre hospitalier et universitaire
CCl...c.............Cr ®d it do6i mptt en faveur de | édinnovati on
CR.............€Cr ®dit doéi mprtt en faveur de | a recherche
CIRL.....ooeiin! Centre International de@echerche en Infectiologieunité

mi xte de | 6Uni wneemgiCNRSdigeon 1, de | 61

| 6ENS de Lyon, en partenariat avec Vet Agr

Hospices Civils de Lyon.


http://www.inrae.fr/
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CPER....ccovva. Contrat de Plan Et&Région
CPP...oiin! Comité de protection de la personne
CPU..cooiie Conférence des Présidents des Universités
Cirad.......cccuvveee Centre de coopération internationale en recherche
agronomique pour le développement
CLCC...oeeveen Centre de lutte contre le cancer
CSIS....ccovveernnnd Conseil stratégique des industries de santé
DHSC.......cccvveee. Department of Health and Soci@are
ECDC......ccee....d Centre européen de prévention et de contréle des maladies
EDUC.......ccueeee. European Digital UniverCity
ERC.....cccoovviinnn) European Research CouneiConseil européen de la recherche
ESA....ccooiiiienn European Space Ageneygence spatiale européenne
ESRI..ouvevveenn Environmental systems Resdatostitute
(D] = Deutsche Forschungsgemeinsclt{&indation allemande
pour la recherche)
DGRI.......ccovnnnnd Direction g®n®rale de | a recherche et de
DGE....ccccceeer Direction générale des entreprises
DGESR.............. Direction g®n®rale de | denseignement supd
et de larecherche
DGOS....cccceeeene Direction g®n®rale de | 6o0offre de soins

HEALTH TECH.. Sociétés innovantes et startups qui développent de nouveaux
produits ou de nouvelles technologies en santé humaine

Hcéres................ Haut Conseil de | 6®valuation de | a recher
| 6enseiuyéieument s

HCSP................. Haut conseil de la santé publique

HERA................. Health Emergency Preparedness and Response Authority

Autorit® europ®enne de pr®paration et d (
ddéburgence sanitaire

GIS IBiSA..........{ Groupement dodéint®r°t scientifique I nfrast
Santé et Economie

IDEX ... lnitiative doexcell ence

IGFL....covieeie Institut de génomique fonctionnelle de Lyon

IHU ... Institut hospitaleuniversitaire

IMI s Initiative pour les médicaments innovantanovative
Medicines Initiative

IDNC.................. Intéréts des dotations non consommables

INCa................... Institut national de recherche sur le cancer

INSB ... Institut des sciences biologiques

Inserm................ Institut national de la santé et de la recherche médicale

INRA ... Institut national de la recheretagronomique

Inria......cccovvvennnd Institut national de recherche en informatique et en automatique
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INRAE ............... Institut national pour la recherche en agriculture, alimentation
et environnement

IP(L) .o Institut Pasteur (Lille)

(TO)IR.....vvvvreen. (Tres grandes) Infrastructures de recherche

IRBA......ccveenn Institut de recherche biomédicale des Armé&tablissement du

SSA spécifiguement consacré a la recherche. Il conduit des

recherches m®dicales centr®es sur | es
forces armées ainsi que sur les risques NRBC.

IRD...ooooveeeeee Institut de recheranpour le développement

IRT oo, Institut de recherche technologique

I-SITE ..o Initiatives Science / Innovation / Territoires / Economie

ITMO ...t Institut thématique mukdrganismes

ITMO-I3M .........] Institut thématique MultOrganismes « Immunologie,
inflammation, infectiabgie et microbiologt » qui assemble ces
guatredomaines scientifigues pour relevear une approche
multidisciplinaire les défis médicaux des maladies infectieuses,
inflammatoires et immunitaires.

IVPC.................. Unité mixte de recherche « Infections viralespethologie
comparées, en cotutelle de I'INRA, I'Université Lyon 1 et
I'EPHE, travaillant sur les relations hétésus.

JIE. s Dispositif «Jeunes entreprises innovantes

KV i Kilovolt

KeV..ooooeninnd Kiloélectronvolt (mille électronvolts)

KNAW ............... Académie royale néerlandai des sciences
Laboratoire d'Excellence
Laboratoire de biométrie et biologie évolutive

Leem.........ccuees Syndicat professionnel représentant les entreprises du
médicament

LPR ..ol Loi de programmation de la recherche

MERRI............. Mi ssion ddédensei gneédideemceet de recherche,
déinnovation

MESRI.............. Minist re de | 6enseignement sup®rieur,
| i nnovation

MIRES............... Mission interministérielle recherche et enseignement supérieur

MMBS................ Microbiologie moléculaire et biochimie structurale

MRC....ovvveeern Medical Research Qmcil

MSS.....ccoiiiinnnd) Ministére des solidarités et de la santé

NIAID ......ccee... National Institute of Allergy and infectious diseases

NIH é é é é é . National Instituts of Healtlfinstituts américains de la santé)

NIHR...............d National Institute of Health Research

d
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NWO........oood Organisation pour la recherche scientifigue aux fBas

OBEPINE...........OBservatoire EPIdémiologique daNs les Eaux usées

OCDE................ Organisation de coopération et de développement économique

OMS......cciiinnd Organisation mondiale de la santé

OST.vvvivieeiiiind Observatoire des sciences et techniques

OTT.ieieeeiien Office de transfert de technologie

PAP.....cccoiiiinnnd) Projet annuel de performance

PCRD(T)............ Programme cadre de recherche et développement
(technologique)

PCRL....cvvveerrn Programmec adr e de recherche et doi

PEPR.....cccoovveeen. Programmes etquipements prioritaires de recherche

PIA. .., Programme ddédinvesti ssements

PIEC................d Projet important doéint®r°t europ®en

PHRC.............c... Programme hospitalier de recherche clinique

PPR.....ccoiiinn] Programme prioritaire de recherche

PREZODE.........| Prévenir les émergeas zoonotiques et les pandémies

RA-Covid19....... RecherchéAction sur lacovid 19

REACTIng.........! REsearch and ACTion targeting emerging infectious diseases

R&D ....cvvvvrrr Recherche et développement

RHU......ccccoee Recherche hospitaloniversitaire

SSA. Service de santé des armées

SGPL..ccccvvvvrinen. Secr®t ariat g®n®r al pour | 06i

TNO ol Organisation pour la recherche appliquée aux Bags

UKRI...oovirinnen United Kingdom Research and Innovation

UMR ... Unité Mixte de Recherche

VC.iiiiiiiiiiiis Venture Capitalcapital risque)

VRI....................Vaccine Research Instituf@stitut de recherche vaccinale)

Wos...................\Web of Sciencfbase de données)

Zoonose............. Maladie infectieuse atteignant les animaux qui peut étre

transmise a I'homme

ddéaveni

nvest.i
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Annexe n° 1. éments de bibliométrie en France
et © | 6®tranger

De 20142018, le tableainfra explicite le nombre de publications
pour chaque discipline pour les 30 premiers pays. || montréadtrance
a gardé un bon rang pour la production de publications pendant les
cingannées de la période 202@18. Elle conserve s&™ place pour le
nombe de publications dans les revues de médecine sur les maladies
infectieuses et dans celles de microbiologie. Un classement Iégérement
inférieur, en 6 posi ti on, est observ® pour | 6®pi d®
| 6i mmunol ogi e

Tableaun®°1l:cl assement des paeyl396pawiBr | 6i ndi ce H ¢

wgeone [ Médecne T wedecre T veome |, Soces
Epidémiolagie allergie ’ infectieuses VlEEEioEE Microbiologie
Rang Pays H Pays H Pays H Pays H Pays H
1 |Etats-Unis | 430| Etats-Unis | 634 | Etats-Unis | 522 Etats-Unis | 394 | Etats-Unis | 789
> Sgiyaume 262 Sgiyaume 376 Sgiyaume 336 Saiyaume 247 S(r)]?/aume 487
3 |Canada |201|Allemagne|358|France 270| France 211| Allemagne| 477
4 |PaysBas |198|Japon 335| Allemagne| 260| Allemagne| 190| France 410
5 | Australie |180|France 325| Suisse 244| Canada |188|Japon 391
6 |France 168 Italie 298| Canada |241|PaysBas |182|PaysBas |371
7 | Allemagne|166| PaysBas |298| PaysBas |228|Espagne |167|Italie 369
8 |Iltalie 150| Suisse 293| Australie | 227|Australie |162|Canada |364
9 |Suede 149| Canada |290|Japon 205| Suisse 161| Suisse 360
10 |Suisse 145| Australie | 267| Espagne |204] Italie 151| Australie |340

Source: Cour des comptes doéapr s Sc opgpidemiologiepartir des disci
immunologie et allergienicrobiologie, maladiesinfectieuses, et Sciencesimmunologie et
microbiologie
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Tableau n° 12 :classement des pays pour le nombre de publications
de 2014 a 2018 par spécialité

P Médecine P ) e Sciences
Rang| Pays ") Pavs || Pas T | P Vo | P Tions
1 |Etats-Unis | 23324 |Etats-Unis | 38957 |Etats-Unis | 50608 |Etats-Unis| 20708 |Etats-Unis | 107703
2 Sgiya“me 6018 |Chine 10055 Egiya”me 16315 |Chine 9055 |Chine 66317
3 |Canada | 3743 5™ | 10356 |Chine 14254 | JOYUME | 6039 | ROVAUME | 30658
4 |Chine 4051 |Allemagne| 9781 |France 11534 |France 5182 |Allemagne| 28602
5 |Australie 2746 |ltalie 8478 |Allemagne| 8767 |Espagne 4849 |France 20798
6 |France 2612 |France 6960 |Brésil 8640 |Allemagne| 4620 [Japon 18702
7 |ltalie 2539 |Japon 6187 |Inde 8352 |Inde 4307 |ltalie 18292
8 |Allemagne | 2337 |Canada 5510 |Australie 7481 |Brésil 3992 |Inde 16576
9 |PaysBas 2407 |PaysBas 5469 |ltalie 7309 |ltalie 3505 |Brésil 15118
10 |Suede 1922 |Espagne 4680 [Japon 7000 |Japon 3200 |[Canada 15088
Source: Source Cour des c o mpQiseigines Méagrine épidéMiolaygie, insnunologie,

allergie-microbiologie, maladies infectieuses, Sciendesmunologie et microbiologie

En

compl ®ment ,

une a

nal

yse

a

®t ®

Web of SciencéWoS) a la demande de la Cour pour certaines maladies

infectieuses, en calculant le nbrm e

de

publications

et

normalisé (CNCL rapport entre le nombre de citations observées et la
moyenne des citations mondiales pendant la méme période et pour la méme
discipline) pour tous lggays ayant plus de D00 publications sur la période
de 2014 & 2021La synthése des résultats figure dans le tableau n°13, avec le
rang en nombre de publications et le rang pour le CNCI. Il montre aussi que la
France a été bien positionnée pour ces disciplines, avec en particulier un impact
fort sur les hépatites.
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Tableau n° 13 :quelques données sur le total de publications
sur des maladies infectieuses en France pour la période 2e4@21

Rang de la France
. Rang de la France| pourle CNCI MEITIETE BE [FEL
Maladie au-dessus du
infectieuse ST b2 (T [Tt seuil de 1000
publications aux paysau-dessus Ublications
du seuil) P
Grippe géme geme 11
Hépatite geme 28me 20
HIV geme geme 15
Tuberculose geme geme 16
Sourcee. I nserm dbéapr s WoS ° | a demande de | a Cour des comp
Le graphiqueri’ pr ®s ent e | 6®vol ution sur |l a p®riode
de la production de publications sur fealadies infectieuses par paydes
courbes des Etatdni s et de | a Chine ndéy apparaissant
| 6®cr asement des autres qomerre.quelea producti on ¢

publications sur les sigr emi er s mo i; saussd ks chiffesn n ® e

correspondantsofitl s ®t ® mul ti pli ®s par deux afin dobéavc
que les années précédentes.
Léune des raisons de | a batilesse du rang de

nombre de publications sur | es mal adies infect
par une forte mobilisation des chercheurs de ces disciplines sur le-SARS

CoV- 2. Ainsi, on reléeve, concernant le VIH, un basculement du portage

mondial aec une baisse de 34 du nombre de publications en 2021, la France

connaissant la baisse la plus forte, soit 46 %. Le classement de la France ne

varie toutefois que trés légérement, avec un recul d&"fplice initiale a la

8¥meplace.
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Graphique n° 7 : publications sur les maladiesnfectieuses
hors Etats Unis et Chine de 2017 a 2021

Publications 2017-2021 (au 30 juin 2021 x 2) sur les « maladies infectieuses »
hors USA et RP Chine
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Graphique n° 8 : pourcentage de baisse du nombre
de publications sur le VH en 2021 (données annualisées)
par rapport a la moyenne desannées 2017 a 2019
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Graphique n° 9 : évolution du rang de la France sur le nombre
de publications sur le VIH de 2017 a 2021

4 Rang de la France sur les publications sur le HIV \
1 2017 2018 2019 2020 2021
2 (x2 Janv. Juin)
3
4
5
s 0—0—0—=C
8
2 J
Sourcee Cour des comptes doéavwH» s WoS parti
Tableau n° 14 :analyse qualitative des publicationgles principales
institutions mondiales dans le domaine des maladies infectieuses,
immunologie et microbiologie
Documents  Impact % de % de
de la base| de citation
Nom de donnée{ normalisé ggﬁgrlﬁgs ggﬁg'}:{gs
«Web of par 1% 10%
Science» | catégorie
1 |University of California System 9187 1,71 3,86 21,31
2 |Harvard University 6709 1,98 5,13 24,25
3 |Institut National de la Santé et de la Recherche Medi{ 6469 1,60 2,50 17,50
4 |University of London 6 389 1,65 3,43 19,55
5 |Centre National de la Recherche Scientifiqgue (CNRS] 5600 1,41 2,21 15,70
6 |National Institutes of Health (NIH) USA 4859 1,98 4,18 23,81
7 |Chinese Academy of Sciences 4679 1,35 2,27 14,53
8 |Center for Disease Control & PreventidorUSA 4426 1,43 2,67 18,19
9 [Johns Hopkins University 4254 1,75 3,563 19,58
10 |University of Texas System 4037 1,72 3,79 21,33
11 |Harvard Medical School 3579 2,13 5,67 26,40
12 |Assistance Publique Hopitaux Paris (APHP) 3428 1,68 3,76 19,37
13 |Le Résealnternational des Instituts Pasteur (RIIP) 3223 1,49 2,85 16,57
14 |University of Washington 3115 1,85 4,14 21,57
15 |University of Washington Seattle 3086 1,84 4,08 21,58
16 |University of Oxford 3081 2,16 4,28 22,72
17 |Pennsylvania Commonweatflystem of Higher Educatiif 3076 1,67 3,71 19,41
18 |Universidade de S&o Paulo 3055 1,06 1,28 10,41
19 |Université de Paris 3011 1,67 3,45 18,93
20 (University of North California 2860 1,74 3,43 18,50
21|Consejo Superior de Investigaciones Cientifi@SIS) 2779 1,27 1,94 15,62
22 |London School of Hygiene & Tropical Medicine 2777 1,51 2,95 18,15
23 |State University System of Florida 2767 1,21 1,70 13,41

Source: IHU Méditerranée infectionWeb of science

du

mo t
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Tableau n° 15 :publications des 25 premiers pays publiant
avec les motstlés « maladies infectieuses » et « VIH »

Pp BS maladies 2(_)21 Vgggtlio\?ss
Rang (mg]tfi:(l:gijlfjss\?os 2017 | 2018 | 2019 | 2020 ();2_ janv. Moy (2017

uin) |5 %019)
1 USA 3104 3163 3577 4673 3876 18%
2 RP de Chine 995 104(Q 1293 2439 1970 78%
3 Angleterre 815 772 908 132¢ 102 23%
4 Japon 48 528 590 77(Q 874 63%
5 Inde 418 437 509 856 846 86 %
6 Italie 533 537 602 1057 834 50%
7 Allemagne 621 633 655 894 78 24 %
8 Canada 459 460 507 712 680 43 %
9 Australie 48 413 541 807 626 30%
10 Brésil 467 492 553 677 620 23 %
11 France 580 633 621 874 554 -9%
12 Espagne 398 432 481 668 544 24 %
13 Corée du sud 245 249 281 434 420 63 %
14 Turquie 199 193 215 398 340 68 %
15 PaysBas 290 287 317 398 33 13 %
16 Suisse 287 279 304 43¢ 328§ 13 %
17 Arabie Saoudite 104 97 125 284 306 182 %
18 Iran 222 214 277 404 304 28%
19 Afrique du Sud 185 196 196 319 256 33%
20 Egype 81 87 104 174 216 136 %
21 Pakistan 112 133 13 228 202 59%
22 Belgique 17q 205 221 264 19 -2%
23 Suéde 19 179 233 281 194 -4%
24 Danemark 144 12§ 141 189 174 26 %
25 Pologne 137 145 143 224 174 23 %
Nb mondial de pubg10 01710 38(11 5216 725 7133 -33%

Sourcee Cour des comptes doapr s |l es donn®es WoS
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2021 | Baisse en %

Rang HIV pubs 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | (x2 janv. | 2021 vs Moy

ajuin) |[(2017 a 2019
1 USA 8295|9005/ 9005|8887 5776 34 %
2 | Afrique du Sud| 1613| 1736| 1736|1850 1286 24 %
3 Angleterre | 1893| 1943| 1943| 1949| 1156 40 %
4 RP Chine |1124|1151| 1151|1336 858 25%
5 Canada 984 | 1059| 1059|1016 668 35%
6 Inde 777 | 743 | 743 | 745 614 19 %
7 Allemagne 632 | 653 | 653 | 621 524 19 %
8 France 856 | 893 | 893 | 791 472 46 %
9 Australie 682 | 726 | 726 | 771 470 34 %
10 Espagne 638 | 684 | 684 | 667 442 34 %

11 Ouganda 440 | 449 | 449 | 489 414 7%
12 Italie 619 | 660 | 660 | 647 406 37 %
13 Brésil 672 | 617 | 617 | 652 378 41 %
14 Kenya 393 | 459 | 459 | 449 362 17 %
15 PaysBas 503 | 501 | 501 | 458 340 32%
16 Ethiopie 207 | 199 | 199 | 453 318 -58 %
17 Suisse 539 | 515 | 515 | 482 292 44 %
18 Belgique 346 | 359 | 359 | 341 236 33 %
19 Japon 297 | 288 | 288 | 324 224 23 %
20 Nigeria 254 | 260 | 260 | 363 216 16 %
Total des pubs| 17 743 18 581 18 825 18 653 12 090 34 %
Source Cour des comptes doapr -c¥«Vid>s donn®es

Wo S
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Graphique n° 10 : part, par affiliaton or gani que, ddéauteurs
de la production mondiale avec le mot clé maladies infectieuses

Sourcee Cour des comptes ddapr s WoS ~ parta020etdes mot cl ef mal a
six premiers mois de 2021

























































































































































