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PremUp avance, grandit, accroit sa notoriété.... Ce Rapport d'Activité vous don-
nera la mesure du travail accompli durant I'année 2010 et les perspectives de
développement de la fondation.

Nous nous sommes donnés comme priorité d'étre totalement transparents et
iréprochables quant & |'utilisation des fonds recus. Ainsi, le label Ideas, accordé
en 2010 a PremUp, certifie la bonne gestion financiere et la gouvernance de
notre fondation.

Le plan stratégique & 3-5 ans que nous avons défini fin 2009 a pour objectif de
fédérer et de catalyser les forces de recherche et de soins franciliennes dans le
domaine de la grossesse et de la prématurité. C'est une premiere étape indis-
pensable avant de donner & PremUp une dimension nationale.

Pour cela, en 2010, PremUp a :

av ouvert son réseau A de nouveaux hépitaux et unités de recherche ;

av défini une offre technologique aux industriels en s’appuyant sur un mécénat
de compétence de trés haut niveau ;

av organisé une réflexion associant I'ensemble des chercheurs de la fondation
pour |'élaboration d'un grand programme de recherche transversal.

De plus, PremUp, lauréat du premier appel a projets EQUIPEX (Equipements
d’Excellence du programme national « Investissements d’Avenir »), a démarré la
création d’'une banque de données biologiques, cliniques et d’'imagerie mére-
enfant, qui se concrétisera en 2011.

Afin d'accroitre la visibilité de PremUp et la collecte aupres du grand public,
nous avons décidé de créer un grand évenement populaire et festif : la Marche
des bébés, qui se déroulera en octobre 2011 & Paris. Notre marraine Inés Sastre
participe activement & cet événement ainsi qu’aux missions de PremUp en
témoignant dans les médias de son expérience de maman d’un enfant
prématuré. Nous avons aussi le plaisir d'étre soutenu par Gilbert Montagné,
ancien grand prématuré, qui témoigne par sa présence a nos cotés de son
engagement pour la prévention du handicap.

A travers PremUp, nous vivons une expérience passionnante que nous sommes
fiers de partager avec vous.
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Le chercheur que je suis est convaincu devant les évidences scientifiques
que la santé a I'adge adulte dépend directement de I'environnement pé-
rinatal. Le médecin que je suis est désarmé car il ne sait ni diagnostiquer
précocement les grossesses pathologiques ni prévenir la prématurité, ni
protéger le développement cérébral de cet enfant immature.

Aussi, plus que jamais, la fondation PremUp joue un réle déterminant

par sa volonté de donner une visibilité a un probléme majeur de santé
publique.

En 2010, PremUp a connu des avancées importantes gréce a I'engage-
ment de ses équipes et au soutien de ses partenaires. Notre ambition est
de devenir le référent francilien majeur dans le domaine de la recherche
et des soins en périnatalité. Un grand pas a été fait, dans ce sens cette
année, par 'ouverture du réseau aux maternités et services de néona-
fologie des Hépitaux d’Armand Trousseau & Paris et d’Anfoine Béclere &

Clamart ainsi que par I'arrivée de quatre nouveaux laboratoires, classés Daniéle Evain-Brion
A par I’AERES. Ces nouvelles équipent complétent désormais les forces Directrice de PremUp,
de recherche du réseau. Directeur de recherche Inserm.

PremUp, c’est la conviction profonde que c’estensemble
gue nous parviendrons d ce que chaque enfant naisse
en bonne santé. Sa vie d’adulte en dépend.”

Sur le plan de la recherche, les plates-formes technologiques sont main-
tenant opérationnelles pour nous ouvrir des opportunités de contrats in-
dustriels. De nouveaux projets de recherche ont vu le jour en 2010 gréce
au mécénat d'entreprises et de fondations d’'entreprises privées et a la
coopération de nos partenaires institutionnels.

Parallélement, la fondation a poursuivi sa politique de communication
externe pour gagner en noforiété et pour donner de la visibilité a la
thématique « grossesse et prématurité ». Une grande exposition sur la
prématurité au Palais du Luxembourg, des Assises sur la question de la
douleur du nouveau-né prématuré, un symposium international sur le
placenta, des interviews des chercheurs de son réseau dans la presse en
sont des exemples. La notoriété de PremUp nous permet aujourd’hui de
mener une stratégie de fundraising ambitieuse car le soutien personnel
de chacun est précieux.

Ainsi, le réseau PremUp, renforcé en 2010 par de nouvelles compétences
est une force unique en Europe. La contribution de nos équipes de cher-
cheurs et de soignants fravaillant ensemble est primordiale pour mener
a bien le défi médical et scientifique de préserver la santé de la femme
enceinte, de prévenir la prématurité et de protéger I'enfant prématuré.
Une cause majeure de santé publique permettant de lutter efficace-
ment contre le handicap de I'enfant et que notre fondation entend faire
connaitre et défendre dans la durée. Car il reste tant & découvrir !



Dossier prematurité
de l'lnserm

En collaboration avec les équipes de chercheurs
et de soignants de la Fondation PremUp, I'Inserm
a rédigé un grand dossier sur la prématurité. Les
avancées en médecine et une meilleure prise en
charge ont permis de donner a ces bébés de plus
grandes chances de survie. Cependant, il reste
encore beaucoup A explorer pour mieux com-
prendre les tenants et aboutissants de ce statut
médical particulier. Quatre chapitres font le four
de la question en retragant I'odyssée des bébés
prématurés et le parcours de Daniéle Evain-Brion,
Directrice de PremUp et chercheur engagé.

pour en savoir plus : www.inserm. fr

PremUp grandit |

La Fondation a accueilli dans son réseau les centres périnataux
de niveau 3 des hopitaux Antoine Béclere de Clamart et Armand
Trousseau. lIs viennent enrichir et renforcer les compétences du
pdle de soins jusqu’d présent composé des maternités et servi-
ces de néonatologie du centre hospitalier Cochin-Port Royal, de
I'h6pital Robert Debré, et du Centre Hospitalier Infercommunal de
Créteil. Ce réseau constitue un centre de référence de la grande
prématurité et des pathologies de la femme enceinte et prend
en charge la plus forte activité périnatale lle de France avec plus
de 101 000 naissances.

La Fondation PremUp a aussi intégré 4 nouvelles équipes de
recherche.

Lire aussi p. 25

PREMATURITE : NAISSANCE AVANT GRANDE PREMATURITE : NAISSANCE AVANT

»3 MOIS »'7 MOIS



De nombreux médias nationaux et professionnels ont relayé cet événement : Les Echos, Le Monde,

Le Panorama du Médecin, L’humanité Dimanche, Le quotidien du médecin, Tendance Santé pour la
q p
presse; TV5 Monde et France 24 pour la télé; et les sites web : lacroix.com, lemonde.fr, lepoint.fr,

magicmaman.com, santepratique.fr, infosciences.fr...



Muguette Dini, Présidente de la commission des Affaires Sociales du Sénat. Ines Sastre,
marraine de PremUp et Jacques Hintzy, Président de I'Unicef.

PremUp s'expose au senat

En juin 2010, dans le cadre de ses Assises, PremUp a présenté aux sénateurs la cause qu’elle défend. Sous le Haut
Patronage de la Commission des Affaires sociales du Sénat, cet événement faisait I'objet de soutiens institutionnels
prestigieux comme celui du ministére de la Recherche, de I'OMS, de I'UNICEF ou encore de I'Académie de Médecine.
En quatre panneaux thématiques, I'exposition dressait un état des lieux de la prématurité en France et dans le monde,
présentait les missions de la Fondation, son originalité, ses projets de recherche et ses plateformes technologiques.

La thématique « grossesse et prématurité » ainsi présentée aux élus a permis de les alerter sur cette cause majeure de
santé publique et véritable défi médical et scientifique.

»55 000 » +15%

ENFANTS PREMATURES D' AUGMENTATION DES NAISSANCES
DONT 15 000 GRANDS PREMATURES PAR AN PREMATUREES EN 10 ANS (SOURCE EPIPAGE)




La marraine de la Fondation, Inés Sastre, était présente a I'inauguration de I'exposition, réitérant ainsi
son engagement auprés de PremUp. Elle a donné plusieurs interviews dans les médias santé — tendance-
santé.fr — et féminins — Marie-France, Femmes Atmospheéres... — pour partager sa propre expérience de

la prématurité. < Ily a beaucoup de silences sur la thématique de la grossesse et des enfants prématurés.

Les femmes ont besoin de pouvoir en parler ».

PIRENVIUP 2010

2

PREMUP RAPPORT D'ACTIVITE 2010 ~




Hopital Jeanne
de Flandres

a Lille et Premup,
engagées contre
[a prématurité

Le 9 mars 2010, des médecins et chercheurs
de PremUp - autour de Daniéle Evain-Brion
et de I'Hopital Jeanne de Flandres, repré-
senté par Damien Subtil, médecin coordi-
nateur de pole obstétrique - se réunissaient
a Lille pour faire le point sur les recherches
scientifiques menées dans le domaine de la
lutte contre la prématurité et sur le suivi des
bébés prématurés, en particulier dans la ré-
gion Nord-Pas de Calais.

L'hépital Jeanne de Flandres, qui soigne
1200 prématurés par an, accueille une ; :
équipe de recherche composée des mem- 3 1

_——

bres des Universités Lille1 ef Lille 2 reconnue
récemment par I'’Agence d’Evaluation de
lo Recherche et de I'Enseignement. Leurs . INSTITUTIONS LABELLISEES
objets d'étude portent sur les conséquen- / A CE JOUR

ces a long terme du stress périnatal et les
manieres de les prévenir.

IDEAS et PremUp : donner
cn toute conflance

IDEAS*, association & but non lucratif, a pour mission de développer les convergences philanthropiques : faire se ren-
contrer les aftentes des donateurs et les besoins de financement des actions solidaires. PremUp fait partie des orgo-
nismes certifiés par ce label IDEAS qui renseigne et sécurise le donateur en attestant du respect des bonnes pratiques
en matiére de gouvernance, de gestion financiére et de suivi de I'efficacité des actions.

*Institut de Développement de I'Ethique et de I'Action pour la Solidarité

pour en savoir plus : www.ideas.asso.fr

SYNERGIE 1 O O/
IDEAS COOPERENT AVEC DES PARTENAIRES } O

QUI PARTAGENT LE MEME BUT DES GRANDS PREMATURES,

DEVELOPPER LA PHILANTHROPIE A L'AGE DE 5 ANS, PRESENTENT
UNE DEFICIENCE MOTRICE
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Symposium scientifigue
iNnfernational sur le placenta

Les symposiums de la Fondation ont pour ambition de réunir les
plus grands chercheurs internationaux autour d'un sujet, pour
présenter un état des lieux de la connaissance dans un domaine
et favoriser des travaux collaboratifs. Le 7 mai 2010, le programme
de ce deuxieme rendez-vous réunissait plus de 150 spécialistes
mondiaux dans I'étude de la différenciation et de la pathologie
placentaire. Il a permis de faire le point sur les acquisitions récentes,
en biologie fondamentale et sur ses aspects cliniques. Cette journée
a été également I'occasion pour de jeunes chercheurs soutenus
par la fondation PremUp et travaillant sur cette thématique, de
présenter leurs travaux de recherche.

Le programme du symposium 2010 est disponible sur : www.premup.org

P
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Le prix Apple
décerné a I'unité
de Pierre Gressens,
directeur adjoint
de PremUp

L'U676 Inserm-Paris Diderot dirigée par Pierre
Gressens, Directeur de recherche Inserm, a
été récompensée par le prix Apple Research
and Technology Support ARTS. Ce prix a été
décerné au projet LabGRID, outil pour le trai-
tement haut-débit des tests précliniques de
médicaments pédiatriques.

» 40%

DES GRANDS PREMATURES SONT DES GRANDS PREMATURES SOUFFRENT DE SEQUELLES
ATTEINTS DE DEFICIENCES INTELLECTUELLES PLUS MODEREES LIEES A DES DEFICITS NEUROSENSORIELS
ET DE RETARDS IMPORTANTS COMPORTEMENTAUX ET RESPIRATOIRES. (SOURCE EPIPAGE 1997)
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Lutter contre la prématurité,
Cc'est offrir & I'enfant la chance
d'aller plus loin dans la vie”

Gilbert Montagné est né grand prématuré et considéré comme aveugle de naissance. Elevé comme un

enfant qui a toutes ses chances, il en a retiré une force de vivre a toute épreuve. Celui qui chante

< Y’a rien a faire qu’a réver » a un sens aigii des réalités si I’on compte ses engagements publics

autour du handicap ajoutés a la carriére que I’on connait. Interview pour PremUp.

Gilbert Montagné, qui déroule un parcours hors du commun,
n’a jamais vécu sa cécité comme un frein et sait mesurer sa
chance (lire encadré). A I'dge de 5 ans, intfégré dans un
établissement spécialisé, il découvre la musique, la pratique 5
heures par jour pendant plus de 10 ans pour ne plus jamais
s'en délier. Elle sera la voie de sa liberté... En 1971, « The Fool »
I'expose & son premier succes international. A 20 ans, c’est la
reconnaissance d'un fravail Enorme. « A mes débuts, les médias
n'étaient pas préparés a la réussite de quelgu’un comme moi.
Mais petit & petit, je suis parvenu & parler quelques précieuses
secondes sur le sujet du handicap » se souvient le chanteur.
Puis il enchaine les albums et les tubes, construisant une carriere
a la hauteur de son énergie et de sa ténacité.

DU DEFI PERSONNEL A L'ENGAGEMENT CITOYEN
Depuis 2003, Giloert Montagné se fait conndiitre sous un autre jour.
Engagé aupres de plusieurs instances publiques et politiques -
la Commission Européenne, le Ministére de la Santé - il défend,
sans angélisme, une meilleure prise en charge des personnes
handicapées visuelles dans leur quotidien. Et, pour avoir beau-
coup échanger avec des familles touchées par le handicap,
il est tfrés conscient des progrés qu'il reste a réaliser pour les
aider. En juin 2008, le gouvernement frangais présentait le Plan
Handicap visuel 2008-2011 pleinement inspiré des conclusions
de ses missions. « Je participe, comme d’'autres anonymes, a
I'ouverture des consciences, souligne--il, en adulte détendu.
L'entourage des personnes handicapées affend un accom-
pagnement. »

Aujourd’hui, la prématurité est la premiére cause de handicap
chez I'enfant. Une cause a laquelle Gilbert Montagné apporte
sa caution et son soutien : « La recherche en réseau comme la
méne PremUp permet d’aller plus vite dans le diagnostic des
déficiences et plus loin dans la prise en charge des nourrissons
prématurés.

Un des défis médical et scientifique de la Fondation PremUp est
d'avancer sur le diagnostic précoce. Et le personnel soignant
doit continuer & étre formé dans les maternités, notamment
sur la qualité de I'annonce d'un handicap. Je suis profondément
convaincu que plus un éventuel handicap ou de possibles
séquelles associées chez le prématuré sont identifiés en
amont et accompagnés, plus on offre a I'enfant des chances
de frouver |'estime de soi et d'aller plus loin dans la vie.»

En 2011, il est le parrain de la Marche des bébés qui aura
lieu en octobre. On fait le pari que Gilbert Montagné aura un
temps d’avance...

Et aussi www.premup.org sur la marche des bébés

Une naissance hors du commun




" Je suis convaincu que le dépistage
precoce peut reellement sauver
des bébés. La recherche en réseau
comme la mene PremUp permet
d aller plus vite dans le diagnostic
des déeficiences et plus loin dans
Ia prise en charge des nourrissons
prématurés.”

t posé.
t a mes
enfant.
€s, pas
cours,




Pierre Gressens

Directeur de recherche Inserm, Directeur de I'UMR 676, Université Paris Diderot, Directeur-adjoint de la Fondation PremUp.

Rappelons que PremUp a été créée pour soutenir une recherche
innovante et de qualité qui integre la meére et I'enfant.
Cette approche multidisciplinaire et transversale est la véritable
force de la fondation. Elle integre la prévention, les soins et se
poursuit jusqu’au suivi & long ferme des enfants. Sa philosophie
volontariste permet de metire en place rapidement des projets
fédérateurs dans lesquels s'inscrivent plusieurs unités de recherche
et de soins.

Le grand temps fort de PremuP en 2010, c’est I'extension de
son réseau a 2 nouvelles maternités et services de néonatolo-
gies et & 4 nouvelles équipes de recherche dont 2 en lien avec
les nouveaux centres de soins. Ce sont de nouvelles énergies,
mais avant tout de belles expertises et un atout considérable
pour que la Fondation soit reconnue de plus en plus & I'inter-
national.



Pour étre trés pragmatique, I'extension du réseau a facilité la
mise en place d’une réflexion de ses memlbres sur un projet
de recherche emblématique pour PremUp : un projet d'épi-
génétique pendant la grossesse comprenant a la fois un vo-
let biologique et un volet clinique. Le conseil scientifique in-
ternational de PremUp a souligné la concurrence mondiale
sur les projets de recherche de cette nature. Dans ce type
de contexte, il convient de mieux valoriser les indicateurs
scientifiques de PremUp pour inscrire les actions de la Fon-
dation dans des projets réalistes : postes d'accueil, bourses
obtenues grdce a la mise en avant du label PremUp par les
équipes, publications PremUp.

NAISSANCES PAR AN, DONT 2500 PREMATUREES ET 1100 RCIU
DANS LE RESEAU PREMUP

Par ailleurs, PremUp participe, sur ses fonds propres, au finan-
cement de projets Emergents développés :

100 000 € ont été affectés a ce projet en 2011.
recrutement en 2010 d'une coordinatrice et

d'une éthicienne pour la réalisation des questionnaires.

50 000 € seront affectés en 2011 pour le recrutement d'un
chef de projet. Ce projet bénéficie actuellement d'un finan-
cement européen.

Plateformes technologiques 2010 :
vers un potentiel de développement de contrats industriels

Plafeforme de perfusion placentaire équipée, développement de modeles de culfure
placentaire in vitro pour des éfudes de pharmacotoxicité, piste de parfenariat avec
un industriel sur I'éfude d'une molécule utilisée dans le fraifement du cancer du sein.

Subvention de la société ALOKA, offre de partenariaf industriel avec GE Healthcare pour
équiper les 5 centres de soins de PremUp et arrivée récente d'un bénévole issu de la R&D

de l'industrie pharmaceutique. ..

Ce projet de collections biologiques originales reliées aux données cliniques et d'imagerie
en périnatfalité a recu le label MEDICEN en sepfembre et est lauréat du premier appel

G projet EQUIPEX en janvier 2011,



Vieux connditre la prise

en cnarge et

e gevenir

des grands préemarurés

Plus de 10 000 naissances surviennent chague année en France
avant 33 semaines d’aménorrhée (SA) et le nombre d'en-
fants survivants continue d’augmenter. C'est dans ce contexte
qu’une nouvelle étude nationale, I'étude EPIPAGE 2 (étude
épidémiologique sur les petits dges gestationnels), a débu-
té en 2011. Les objectifs de I'étude EPIPAGE 2 sont de mieux
connditre le devenir des enfants grands prématurés et de leur
famille afin d'évaluer les effets de I'organisation des soins et
des pratiques médicales sur la santé et le développement des
enfants. Cetfe étude va permettre également d'améliorer les
connaissances sur les causes et les conséquences de la pré-
maturité.

METHODES

Il s’agit d’'une enquéte de cohorte prospective en populo-
fion incluant les enfants grands (22-31 SA) et modérément
(32-34 SA) prématurés nés dans 26 régions de France. Un
groupe témoin d'enfants nés & terme sera constitué & partir
de I'échantillon inclus dans I'étude Elfe (Etude Longitudinale
frangaise depuis I'Enfance). A la naissance, des informations
sur la grossesse et I'accouchement seront collectées en ma-
ternité. A l'issue de I'hospitalisation, un bilan complet de la
prise en charge et des complications survenues en néonato-
logie sera dressé. Les étapes de suivi se situent aux dges de
1,2,5,8,11 et 12 ans.

PROJETS COMPLEMENTAIRES

Des projets complémentaires, conduits sur des sous-échan-
tillons de la cohorte, seront menés en paralléle. lls portent sur
I'étude :

o des processus de décision autour de I'extréme prématurité
o de I'impact des apports nutritionnels sur le devenir neu-
rologique

o des liens entre les anomalies cérébrales identifiées & I'IRM
et les troubles des fonctions exécutives

v du microbiote infestinal

av des interactions mére-enfant

av de biomarqueurs précoces du développement.

CONCLUSION

Ce projet doit apporter de nouvelles connaissances sur le
pronostic, |'étiologie et I'évaluation des pratiques médicales
autour de la grande prématurité et permettre I'identification
de stratégies de prévention et de prise en charge.

5 /O O /O DES GRANDS PREMATURES, A L' AGE DE 5 ANS,

DES ENFANTS PREMATURES NES VIVANTS PRESENTENT UNE SEQUELLE MOTRICE OU SENSORIELLE OU UN RETARD
DECEDENT EN COURS D’HOSPITALISATION. INTELLECTUEL (4 FOIS PLUS QU'UN ENFANT NE A TERME), TOUTEFOIS LES
FORMES LES PLUS GRAVES NE CONCERNENT QUE 5% DES ENFANTS.



{ OBJECTIFS EPIPAGE 2 }

o Mieux connaitre le devenir des enfants grands prématurés et de leur famille ;

o
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ov FEvaluer les effets de I'organisation des soins et des pratiques médicales

sur la santé et le développement des enfants prématurés ;
o Améliorer les connaissances sur les causes et les conséquences de la prématurité ;

v Mieux connaitre les parcours des familles et les processus de décision

au moment de la naissance et en soins intensifs ;

—
(3]

ov Estimer et prévoir les besoins de prise en charge médicale et éducative.

PREMUP RAPPORT D’ACTIVITE 2010

"Les conditions des enquétes épidémiologiques de grande taille
avec un suivi a long terme garantissent la généralisation
des résultats tout en rendant compte de la diversité des pratiques
et des modes d’organisation des soins. ”

Pierre-Yves Ancel

Mdiitre de conférence a I'Université Pierre et Marie Curie,

UMRS 953, Paris, France : Unité de Recherche Epidémiologicue
en Santé Périnatale ef Santé des Fermmes ef des Enfants,
Hopital Tenon, Paris, France.




—valuer le passoge et
a Toxicité des méedicaments

a fravers le placenta

Nombreux s'accordent & penser que la femme enceinte doit
éviter I'absorption de médicaments et cependant, toutes en
recoivent sil'on compte les supplémentations en fer et en folo-
tes. Pour certaines pathologies graves, il est inenvisageable de
ne pas suivre un traitement. Pour d'autres symptémes, I'équa-
tion bénéfice/risque mérite d'étre reconsidérée pour une utili-
sation raisonnée.

Le réle de la plateforme technologique PregMed® équipée
par la Fondation est de mener une recherche expérimentale
pour mesurer a la fois le passage et la toxicité des médica-
ments & travers le placenta, organe clé de transmission entre
la mére et I'enfant. Sophie Gil, Professeur a I'Université de Paris-
Sud et membre du réseau PremUp, fait un point sur les fravaux
conduits en 2010 et les perspectives de recherche.

2010 : DES ESSAIS EN COURS SUR LE PLACENTA

De nombreuses questions concernent I'appréciation du ris-
qgue médicamenteux au cours de la grossesse. Le placenta
n’est pas une barriere mais un filtre. Il faut savoir que tous les
médicaments, ou presque, traversent le placenta mais & des
degrés tfrés différents. « Des résultats rassurants sont déja dis-
ponibles pour de nombreux médicaments. Mais ce gu'il reste
a approfondir, ¢’est I'équation médicament au long cours et
grossesse. En 2010, nous avons donc développé la chaine de
perfusion placentaire PregMed®, en nous penchant particu-
lierement sur les molécules indiquées pour tfraiter le cancer
du sein » précise Sophie Gil.

Les équipes de PregMed® ménent une étude comparative de
2 molécules indiquées et utilisées indifferemmment dans le can-
cer du sein -leTaxol (ou Paclitaxel) et le Taxotére (ou Docétaxel)
grdce au modéle de perfusion placentaire. « Aujourd’hui, les
approches de fraitement et les prescriptions sont différen-
tes d'un praticien & un autre. Surtout, il y a un manque de
retour d’informations sur des cas cliniques sans probleme.
Nos recherches permettront de dresser une grille de lecture
commune aux équipes médicales, permettant d'apporter un
rationnel afin d’opter pour la molécule présentant le meilleur
profil efficacité/risque foetal. »

PREGMED® REPOND A LA QUESTION

DU BENEFICE/RISQUE

La notion fondamentale au coeur des travaux de Sophie Gil
est le bénéfice/risque pour les femmes enceintes. « Une fem-
me enceinte atteinte d'une pathologie grave doit étre soi-
gnée. Il faut donner le traitement adéquat & la meére car une
maladie non traitée ou mal traitée peut étre plus grave en-
core pour le foetus. Pour d'autres pathologies moins lourdes,
il faut envisager un fraitement avec un médicament le mieux
évalué chez la femme enceinte parmi des médicaments de
lo méme classe. »

PREGMED® PERMET DES AVANCEES NOTABLES GRACE
A LA COMPLEMENTARITE DE SES MODELES

Plusieurs modéles ont &té mis en place pour étudier le passa-
ge fransplacentaire de médicaments, permettant de contour
ner les problémes inhérents aux essais cliniques. Le modéle
ex vivo du cotylédon perfusé en fait partie et représente a ce
jour la seule méthode restituant les conditions physiologiques

. .15.30%

MEDICAMENTS DIFFERENTS PAR AUTOMEDICATION
SONT UTILISES AU COURS DE LA GROSSESSE



de fonctionnement in utero du placenta humain au troisieme
frimestre de la grossesse. Seule une dizaine d'équipes scien-
tifiques au monde le maitrisent. D'un point de vue éthique et
tfechnique, les chercheurs sont contraints pour I'instant de fra-
vailler sur des placentas en fin de grossesse. Or les fonctions
placentaires évoluent fout au long de la grossesse et induisent
une modification du passage des médicaments. Le modéle
ne révéle donc pas fidélement les conditions de passage et le
niveau de foxicité des molécules fout au long de la grossesse.

« Nos recherches actuelles sont tournées vers la mise au point
de modeéles de culture de cellules placentaires pour tester la
toxicité placentaire des médicaments et l'identification de
leurs transporteurs. Ces moyens d'étude élargissent les possi-
bilités d’exploration de nouvelles options thérapeutiques chez
la femme enceinte. »

PERSPECTIVES PREGMED® }

En 2011, PregMed sera en mesure

de publier les premiers résultats de

ses recherches. Par ailleurs Sophie Gil

projette de développer un projet

de recherche sur 2 agents immunosuppresseurs
administrés au cours de la grossesse chez

des femmes transplantées : le Tacrolimus

et la Ciclosporine.

“Une femme malade doit étre soignée et il faut donner
le traitement adéquat a la mére car une maladie non traitée
ou mal traitée peut étre plus grave encore pour le foetus.
Il est nécessaire de développer la recherche pour permetire
d’'évaluer le médicament chez la femme enceinte. ”

Sophie Gil

Professeur & I'Université Paris-Sud,
EA 2706 « Barrieres et passage des médicaments »,
Faculté de pharmacie de Chatenay-Malabry.
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ANTiciper ef INflechir
es |ésioNs sur le cerveau

du prématuré

En 40 ans, des progrés considérables ont été réalisés dans la
prise en charge des nouveau-nés prématurés : 85% des en-
fants nés avant 30 SA survivent. Néanmoins, ces progrés n’ont
pas été accompagnés d’'avancées aussi importantes dans
I'amélioration du devenir neurologique de ces enfants qui
manifestent pour nombre d'entre eux des déficiences neuro-
logiques, motrices et comportementales. Ainsi, chez les grands
prématurés, nés avant 32 SA, soit 10 000 naissances par an en
France, le risque de séquelles neurodéveloppementales séve-
res est de I'ordre de 10%. A ce jour, il n‘existe pas de thérapie
validée permettant de réduire le risque de handicaps qui sont
liés de fagon prépondérante aux Iésions de la substance blan-
che périventriculaire.

COMPENSER LA DEFICIENCE EN MELATONINE

L'équipe du laboratoire UMR 676 de Pierre Gressens a montré
que la mélatonine protége de fagcon majeure la substance
blanche périventriculaire contre certaines natures d'agres-
sions. Aprées injection de mélatonine, on nofe une diminution
de 80% des lésions de la substance blanche. Ce mécanisme
de réparation est aussi accompagné d’'une récupération
des fonctions cognitives persistant jusqu’d I'dge adulte. Ces
données expérimentales sur 3 modéles animaux sont en fa-
veur de I'hypothése neuroprotectrice de la mélatonine pour
le nouveau-né prématuré.

Pour approfondir ces premiers résultats, PremUp soutient
I'’étude de concept MELIP sur un an, qui évaluera la sécrétion
de la mélatonine chez le nouveau-né prématuré. Elle tentera
de démontrer une carence en mélatonine chez le prématuré
par rapport & un enfant né & terme. La méthodologie prend
aussi en compte la sécrétion de mélatonine par la mére qui
est fransmise au nouveau-né, incluant I'analyse du taux sanguin
et urinaire de mélatonine et celui du lait maternel des femmes
qui allaitent.

5 médecins et scientifiques porteurs du projet

Pierre Gressens, Directeur de recherche Inserm, UMR Inserm 676 -

Paris Diderot
Valérie Biran, Praticien hospitalier et Corinne Alberti, PU-PH
(Hopital Robert-Debré)

Claude Danan, Chef du service de néonatologie (CHI Créteil)
Julionna Patkai, Pratficien hospitalier et Pierre-Henri Jarreau, PU-PH

(Hopital Cochin-Port Royal)

9%

DES GRANDS PREMATURES, NES AVANT 28 SA, ONT DES SEQUELLES.
ON ENREGISTRE DE MOINS EN MOINS DE HANDICAPS MOTEURS
MAIS DE PLUS EN PLUS DE SEQUELLES NEURO-COGNITIVES.
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LES FONCTIONS NEUROPROTECTRICES DE LA MELATONINE }

—
O

La mélatonine est une hormone essentielle secrétée par I’épiphyse.
Elle présente des propriétés neuroprotectrices in vitro, en partie liées

a un effet anti-oxydant, en partie indépendantes de cet effet ; Ces propriétés

2
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sont liées a son action sur les récepteurs de la mélatonine.
D’autre part, sa capacité a traverser facilement la barriére hémato-
encéphalique en fait un candidat potentiel pour la protection

du cerveau du prématuré.

"Notre hypothése est que les grands prématurés présentent
une carence en mélatonine. Avec le soutien de la Fondation,
I’'objet de notre recherche clinique translationnelle s’inscrit
dans l'identification de nouvelles cibles thérapeutiques chez
le prématuré pour lequel aucun traitement n’existe actuellement. »

200

NOUVEAU-NES ET LEUR MERE COMPOSENT LA COHORTE DE L'ETUDE MELIP QUI SERA ETUDIEE A DES AGES GESTATIONNELS DIFFERENTS.
L'ETUDE EST PROSPECTIVE, LONGITUDINALE ET MULTICENTRIQUE, INCLUANT 3 CENTRES PERINATALS DE TYPE 3 EN ILE DE FRANCE : HOPITAL
INTERCOMMUNAL DE CRETEIL, HOPITAL ROBERT-DEBRE ET HOPITAL COCHIN PORT-ROYAL, TOUS MEMBRES DU RESEAU PREMUP.




Dans le cas d’'une naissance prématurée, la croissance pul-
monaire harmonieuse est menacée, aboutissant & des symp-
tdmes respiratoires chroniques et une altération des capacités
respiratoires de I'enfant. Ces complications sont immédiates,
génant le nourrisson. Elles sont aussi durables, générant un
quotidien parfois difficile et des hospitalisations répétées. D'ou
la nécessité de préserver au maximum la croissance pulmo-
naire du prématuré pour apporter une meilleure croissance
fonctionnelle & I'enfant qu'il deviendra.

La prématurité est un risque en soi de complications respira-
foires & moyen et long ferme. Ce risque est encore plus grand
en cas d'atteinte plus sévere comme la dysplasie broncho-
pulmonaire. Celle-ci représente la séquelle respiratoire la plus
importante des nombreuses agressions subies par le poumon
trés immature du nouveau-né prématuré : ventilation d’oxy-
géne, persistance du canal artériel, infections post-natales...
Il n'y a pas actuellement de traitement disponible pour la pré-
vention de ces séquelles. Les corticoides ont démontré une
efficacité mais leur utilisation précoce est impossible du fait
des effets secondaires neurologiques associés.

Il'y a un support génétique non négligeable dans le déve-
loppement de la dysplasie broncho-pulmonaire. Ce constat
est souvent fait cliniquement : dans les mémes conditions de
naissance et d’environnement, certains prématurés développent
la maladie et d’autres non. Par ailleurs, chez les vrais jumeaux
dont les génes sont strictement identiques, la concordance
dans le développement ou non d'une dysplasie broncho-pulmonaire
est évidente, et neffement plus élevée que chez les faux jumeaux.

PARMI LES

GRANDS PREMATURES QUI NAISSENT CHAQUE ANNEE EN FRANCE,

Grdce & la qualité de la collection de données cliniques et
d’ADN* permise par la plateforme de PremUp (Unité Fonction-
nelle de recherche clinique de Créteil) , nous avons pu étudier
I'ensemble des facteurs génétiques associés a la dysplasie
broncho-pulmonaire. L'étude d’ADN nous a permis d‘identifier
un géne nommé SPOCK 2, dont certaines variations sont asso-
ciées a la survenue de la dysplasie broncho-pulmonaire. Ce
geéne ayant été également confirmé dans différentes populo-
fions, fous les arguments sont présents pour dire que ce géne
est bien impliqué dans le développement de cette pathologie.
Ce projet est aussi le fruit d'une collaboration éfroite et efficace
entre les différents partenaires du réseau PremUp impliqués
dans la recherche sur le poumon (Pr Pierre-Henri Jarreau, Dr
Claude Danan, Dr Alice Hadchouel, Dr Jacques Bourbon). Les
perspectives de recherche ouvertes par nos résultats confor-
fent les convictions des memiores du réseau PremUp de la nécessité
d'un travail collaboratif pour faire aboutir positivement des
projets innovants permettant d’identifier de nouvelles pistes
thérapeutiques.

*sang de cordon chez les enfants nés avant 28 semaines
d’aménorrhée, aprés autorisation parentale.

4 000 D'ENTRE EUX SONT ATTEINTS D'UNE DYSPLASIE BRONCHO-PULMONAIRE.
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"L'enjeu majeur de nos recherches est de limiter les complications
immédiates sur les capacités respiratoires en cas de naissance
prématurée mais aussi d’anticiper les séquelles a long terme
des jeunes adultes. ”“

Christophe Delacourt

PU-PH, Pneumologie péediatrique-Hopital Necker enfants malades,
INSERM U955 Crétell




JUne platetorme
de rechercne en imagerie

oérinatale

PREMimage® est une plateforme de recherche translationnelle
en imagerie périnatale portée par PremUp. L'infention de dé-
part : lancer des études pré-cliniques permettant de valider de
nouveaux outils sur des modéles animaux (brebis et lapins),
trés en amont en collaboration avec les industriels de I'image-
rie. L' objectif & terme est de valider ces outils en clinique pour
des applications chez la femme enceinte.

Depuis son ouverture en 2009, les pathologies étudiées sont
essentiellement la prééclampsie (PE) et le retard de croissan-
ce intra-utérin (RCIU) chez la femme enceinte et les compli-
cations neurologiques de I'enfant prématuré en pédiatrie. De-
puis 2010, le partenariat avec Général Electric Healthcare et
PremUp a permis une analyse fonctionnelle de la vascularisa-
fion utéro-placentaire in vivo et non invasive par écho-angio-
graphie 3D. Cet outil appliqué chez la femme enceinte dés le
premier trimestre pourrait permetire d’identifier précocement
la survenue d'un probléme vasculaire comme le retard de
croissance intra-utérin et la prééclampsie avec la possibilité
d’'évaluer des stratégies de prévention précoces.

POUR LES NOUVEAUX NES PREMATURES, TOUT GAIN DE
TEMPS AVANT LA NAISSANCE EST PRECIEUX

Avec le soutien d’'un nouveau partenaire, Aloka, les équipes
travaillent sur I'étude de I'hémodynamique foetale des foetus
de petit poids. Ce projet a pour objectif de mieux comprendre

les modifications hémodynamiques en cas de RCIU et no-
famment en cas de grossesse gémellaire afin de décider du
moment de la naissance de facon plus appropriée. Ces tra-
vaux sont effectués dans les maternités de I'hopital Antoine
Béclere et de Cochin- Port-Royal par une échographiste cao-
nadienne recrutée a cette occasion.Un autre projet majeur
est la mesure automatisée de la carté nucale qui semble étre
un outil important dans les procédures qualité du dépistage
des aneuploidies. Les étapes pré-cliniques et cliniques sont
en cours de validation et seront déployées dans le réseau
PremUp d'ici & 2 ans. Les premiers résultats ont été publiés
et présentés au congrés mondial d'Echographie en Gyné-
cologie Obstétrique (Prague Octobre 2010) et au Congres
du College National de Gynécologie et Obstétrique (Paris,
décembre 2010).

Enfin, un projet pédiatrique est en cours sur le site de I'Hopital
Robert Debré, portant sur I'évaluation de la fosse postérieure
chez le nouveau-né prématuré. Guy Sebag, PU-PH radiopédia-
frie (Hopital Robert-Debré) et Valérie Biran, Praticien hospitalier
néonatologie (Hopital Robert-Debré), membres du réseau
PremUp, sont les instigateurs de ce projet.

“"PremUp est un accélérateur de recherche dans la mesure
ou la phase d’'étude cliniqgue se réalise en 5 ans
& ou la moyenne des projets s'étale sur 10 années.”

Vassili Tsatsasis

PU-PH, Gynécologue-Obstétricien, maternité Cochin-Port Royal.




{ LA FORMATION PREMIMAGE® HORS FRONTIERES }

Gilles Grangé, PU maternité Cochin-Port Royal, dispense des formations médicales continues
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en échographie et coordonne le dipléme universitaire d’échographie en gynécologie-obstétrique.
Vassilis Tsatsaris, PU-PH maternité Cochin-Port Royal, propose une formation approfondie

de 4 jours sur le RCIU. Alexandra Benachi, PU-PH Chef de service gynécologie obstétrique
Clamart, Jean-Marie Jouannic, PU-PH maternité de Trousseau et Vassilis Tsatsaris assurent

des formations en échographie au Liban et prochainement au Maghreb.
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Péle de compétitivité Electrics
mondiale Health Care
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Port-Royal

Paris Physiopole Imagerie expérimentale ; ?;TRS >
INRA Port-Royal/Robert Debré i rossesse Robert-Debré
et Prématurité
Modéles Femme enceinte
animaux et nouveau-né
Plateforme Plateforme de recherche
d'imagerie d'imagerie périnatale
inferventionnelle
(RIO)

PLUS DE O O

EVALUATIONS DETAILLEES DE L'HEMODYNAMIQUE FCETALE.



Recuelllir et exp

olrer

des données biologigues,

Le réseau PremUp représente plus de 17000 naissances an-
nuelles dont 2500 prématurées. Dans ses 5 centres périnataux,
la compétence d'équipes soignantes et la qualité de cher-
cheurs offrent un environnement exceptionnel pour dévelop-
per ce projet PremUp PERINAT collection.

Ce programme d'investissements prévoit la constitution,
le stockage en un lieu unique et l'interffacage au sein d'un
méme systéme d'information de 3 collections de données sur
la mére et le nouveau-né.

DEUX OBJECTIFS A DES FINS DE RECHERCHES

L'objectif du projet PERINAT collection est de constituer en
périnatologie une large collection de prélévements biologi-
ques foetaux et périnataux (meére, enfant vivant ou décédé,
annexes et placenta) diment documentée associée aux
données cliniques et d'imagerie, afin de dynamiser de fo-
¢on coordonnée la recherche et le développement dans le

Jean Guibourdenche

Praficien Hospitalier,départfement de Biologie Hormonale,
CHU Cochin, UMR Inserm-/67 Paris Descartes

Claude Danan

Chef du service de néonatfologie, CHI Créteil.

clinigue et d’'imagerie

domaine du diagnostic et de I'approche thérapeutique des
pathologies de la grossesse et de la prématurité.

Ce projet va permettre I'accés centralisé a I'ensemble des
données et ressources en périnatalogie dans le cadre d'un
systéme de qualité homogene.

600

ADN STOCKES AU CHI CRETEIL, PROVENANT D'UNE COLLABORATION
ENTRE COCHIN-PORT ROYAL, LE CHI DE CRETEIL ET LE CH

DE POISSY-SAINT-GERMAIN, DESTINES A L'ETUDE DES GENES
CONTROLANT LE DEVELOPPEMENT ALVEOLAIRE. CE PROJET EST SOUS
LA RESPONSABILITE DE CLAUDE DANAN.




Le réseau PremUp vu par
Ses NoOUVEedUX memires

« Le réseau PremUp doit avoir valeur d’accélérateur, de catalyseur pour la recherche. Nous collaborons sur des sujets similaires
et différents, en mettant en commun 17 000 grossesses. C’est une force considérable... »
Alexandra Benachi, Chef de Service Hopital Antoine-Béclere, Clamart, APHP.

Qv

LE RESEAU PREMUP

« La passerelle entre mon unité et PremUp, c’est le couple mere-enfant. Nous travaillons sur des axes thématiques, interdisciplinaires
fondés sur nos différentes expertises pour mieux comprendre comment les hormones régulent les mécanismes fondamentaux
impliqués dans les pathologies endocriniennes. »

Marc Lombes, Directeur de I'unité Inserm 693 - Paris Sud. Récepteurs stéroidiens, Physiopathologie Endocrinienne
et Métabolique a I'hopital du Kremlin Bicétre, APHP.

Qv

« Notre service est le premier en France a proposer une consulfation d‘échocardiographie foetale spécialisée dés le premier frimestre.
A nous fous, nous devons combattre I'idée encore trop répandue selon laquelle il n’y aurait que peu de traitements préventifs

en médecine foetale. »

Pr Jean-Marie Jouannic, gynécologue-obstétricien, péle périnatalité Hopital Armand-Trousseau, APHP.

Qv

« Nous apporfons aux membres du réseau PremUp nofre expertise en traitement d’images. Et nous atfendons des membres
de PremUp I'expertise médicale que nous n‘avons pas pour contribuer & développer les modélisations en imagerie médicale. »
Isabelle Bloch, professeur Telecom ParisTech, CNRS, UMR

Qv

N

P

« L'expérience du réseau PremUp dans I'analyse des femmes enceintes présentant une prééclampsie, un retard de croissance
intra-utérin et accouchant prématurément est complémentaire de nos fravaux. Nos recherches bénéficieront également

de ses plateformes, notamment dans le domaine de I'imagerie du placenta. »

Pr Yves Le Bouc, UMR 938 - UPMC

Qv

« Le positionnement choisi par PremUp, I'daffiliation & plusieurs universités, est le bon, car moins « politique » que la dépendance
vis-a-vis d’une seule. Cette thématique doit regrouper les forces de recherche de plusieurs universités. »
Philippe Deloron, directeur de 'UMR 216 - IRD Paris-Descartes
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SOIGNANTS CHERCHEURS NAISSANCES PAR AN DE CAPACITE MOIS DE POST-DOC
DE RECHERCHE CLINIQUE FINANCES
DONT 2500 PREMATUREES ET 1100 RCIU DONT 24 SUR 2010.

(RETARD DE CROISSANCE INTRA-UTERIN)




PremUp favorise le partage
des prafigues

La Fondation se doit de favoriser la progression des connaissances scientifiques et médicales. Dans
certains domaines, les solutions appliquées pour le devenir d’un enfant né trop té6t et la protection
de la femme enceinte relévent encore trop souvent de ’expérience individuelle et de I’observation
personnelle. Faire émerger des travaux collaboratifs, former les personnels, sensibiliser les membres
de son réseau font partie des missions de PremUp. Nous sommes convaincus que la confrontation

des points de vue et des pratiques favorise 'innovation scientifique et le progrés médical.
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Maternité de Port-Royal /
janvier et septembre 2010

Vassili Tsatsaris, PU-PH maternité Cochin-Port Royal, a
coordonné la deuxiéme session de la formation sur le
retard de croissance infra-utérin : prise en charge an-
ténale et suivi post-natal ». Elle est dispensée par une
trentaine d’experts pour un public de praticiens expéri-
mentés allant des gynécologues aux infernes. Une mise
A jour des connaissances accessible fous les ans.

Conférence GEMINI organisée par Pascale Chavatfe

CONFERENCE




Faculté de pharmacie de Chatenay-Malabry-Université Paris Sud 11
Novembre 2010-juin 2011

Le but de ce DU, dirigé par Sophie Gil, Professeur a I'université Paris-Sud, est de fournir aux praticiens -
obstétriciens et gynécologues - les informations nécessaires du bon usage du médicament dans le cadre
particulier d'une grossesse. Grace a une approche multidisciplinaire, des professionnels unanimement
reconnus font part de leurs expériences dans les domaines de la pharmacologie, de la toxicologie, de
I'infectiologie, de I'obstétrique...

pour en savoir plus : www.pharmacie.u-psud.fr

Melbourne / 26 au 30 septembre 2010

Vassili Tsatsaris, PU-PH maternité Cochin-Port Royal, y a présenté deux communications : la premiere
sur les fravaux de recherche effectués & I'lnra avec Olivier Morel et Pascale Chavatte, Directeur de
recherche a I'INRA, sur I'échographie 3D ; la seconde sur des nouveaux concepts de la vasculari-
sation de I'utérus au cours de la grossesse, en collaboration avec I'équipe de I'université de Liege
de Michel Foidart et celle de Daniéele Evain-Brion, Directrice de recherche Inserm.

pour en savoir plus : hitp:/isshp.com

Octobre 2009 / juin 2010

La formation continue dispensée par Jean Guibourdenche, praticien au CHU Cochin, s’adressait aux
pharmaciens, aux médecins, aux biologistes, aux sages-femmes et aux professionnels de santé im-
pligués dans la prise en charge ambulatoire de la grossesse et du nourrisson. Objectif : actualiser leurs
connaissances pour mieux conseiller et accompagner la mére et I'enfant.

Cette formation a été congue en étroite collaboration avec Marie-José Butel, professeur au département
périnatalité-microbiologie-médicament de la faculté de Pharmacie Paris-Descartes.



Les partenalres de PremUp

Un des enjeux de la Fondation est d’acquérir son autonomie financiére pour financer les projets de
recherche répondant a ses missions. Avec détermination et pragmatisme, la Fondation a noué des
partenariats d’entreprise stratégiques et cohérents avec ses missions.

Par ailleurs, les partenariats institutionnels permettent 2 PremUp de lui apporter de la visibilité

aupres des acteurs majeurs du secteur de la recherche en périnatalité.

NOS PARTENAIRES INSTITUTIONNELS

Consell [Regional d'lle de France

Soutien financier au symposium scientifique international.

Maine de Paris

Accueil des manifestations PremUp.

Académie de Médecine

OMS

unicef & Unicef
Parrainage de I'exposition au Sénat.
séenat

Accueil des Assises annuelles et de I'exposition en 2010.

ILS NOUS SOUTIENNENT DEJA....

BNP Parilbas
. FONDATION
X

P BNP PARIBAS Soutien financier a I'exposition au Sénat et visibilité sur le site corporate
« Pour un monde qui change ».



| Fondation Air Liquide

AIR LIQUIDE FONDATION Soutien financier au projet « Brochio-dysplasie ».

’ENTREPRISE

C Chiesi Chiesi

People and ideas for innovation in healthcare
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FERRING Femmg
Novo Nordisk
novo nordisk” Soutien financier aux Assises et  I'exposition au Sénat.

Vifor Pharma

Soufien au developpement de la fondation.

§ Pampers
Pampers Soutien financier aux Assises, a I'exposition au Sénat et au projet infirmier.
W Senvier
—= SERVIER Soutien financier au symposium scientifique international.

P
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ALOKA

AlLODOKA Spécialisée dans le domaine des échographes pour I'industrie médicale,
illuminate the change Aloka a choisi PremUp pour une convention de mécénat qui permettra

la réalisation d’un projet de recherche sur le retard de croissance intra-utérin.

Covidien
E.J covibieN

positive results for life Cette entreprise américaine du secteur médical et pharmaceutique a soutenu
les Assises de PremUp.

La Mufuele Géanérale

) MU tuelle La Mutuelle Générale, deuxieme mutuelle francaise, s'est engagée auprés
Géneérale de la fondation PremUp pour le financement d’un programe sur l'influence
de la nutrition maternelle sur la croissance foetale et le risque de prématurité.




Les comptes financiers 2010 ont été approuvés lors du conseil d’administration du 2 mai 201II.

Ils ont été certifiés sans réserve par le commissaire aux comptes.

Le total du bilan de I'exercice avant affectation du résultat est
de 4 619 454 €.

Afin de satisfaire a la nouvelle présentation des comptes des
fondations, la dotation initiale a été répartie sur les poste de
dotation consomptible et dotation non consomptible avec
inscription de la quote-part versée au compte de résultat.
Ainsi, le résultat net 2010 est certes excédentaire de 157 170 €
mais n‘est lié qu’'a une écriture comptable qui raméne au
compte de résultat une partie de la dotation consomptible.
Cela signifie que PremUp utilise ses fonds propres pour financer
son fonctionnement car les produits financiers de |'exercice
et les dons récoltés en 2010 ne suffisent pas. Les 683 000 €
de la dotation consomptible rapportés au compte de résultat
correspondent au besoin de financement prévu par conseil
d’administration en 2009.

EN EUROS

Contrat de capitalisation
Obligations EDF

Fonds communs de placement
Comptes sur livret

Solde de banque et caisse

Intéréts courus

PremUp, conformément & ses statuts et en atfendant de par-
venir a I'équilibre financier, consomme en trésorerie la part
consomptible de ses capitaux propres, ce qui explique la baisse
de disponibilités entre 2009 et 2010 (-544 406 €).

Le montant total de la trésorerie de précaution s'éleve a
1 798 000 € soit 43,5 % de la trésorerie disponible. En 2010,
le comité financier de PremUp a recommandé de placer la
part non consomptible de la dotation (1 000 000 €) en contrat
de capitalisation. Les obligation EDF sont conservées pour un
montant total de 800 000 €.

Les fonds associatifs versés par les memlbres fondateurs ont
été placés selon la liquidité nécessaire au bon fonctionne-
ment de la fondation. Ainsi, PremUp conserve deux livrets pour
ses placements courts-terme pour un montant de 2 283 524 €
soit 55,28 % de la trésorerie disponible. Cette part est amenée
a baisser car elle est utilisée pour tous les besoins courants de
la fondation.

Les produits financiers dégagés par ces placements en 2010
s'élévent & 80 148 €. Ces revenus sont en baisse de 54 % par
rapport & 2009. Le trés bon résultat de 2009 était du au ver-
sement des intéréts d’'un compte a terme. En 2010, PremUp
ne possédait pus que des FCP au rendement financier bien
inférieur.

31/12/2010 31/12/2009
998 000

800000 800000

371 274

2283 524 3251 815

28 575 231 051

20229 20 594



FRAIS DE PERSONNEL

Ce poste correspond aux salaires et charges afférents de I'ef-
fectif salarié du personnel PremUp. Ce poste a augmenté de
14 %. La fondation a poursuivi sa politique de recrutement de
personnel scientifique pour les projets Epipage, Premimage,
Perinat Collection et en soutien des laboratoires du réseau.
Il Ny a pas de poste administratif supplémentaire. Les effectifs
restent quasiment idenfiques car les postes scientifiques sont
pourvus par des post-doctorants en CDD.

NATURE DU POSTE EFFECTIFS
Postes administratifs 4

Postes scientifiques (post-doctorants, 9
fechniciens de la recherche,...)

TOTAL 13

LE RAPPORT FINANCIER PRENIUP
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EN EUROS

Fonds commercial

Autres immobilisations incorporelles
Immobilisations corporelles
Immobilisations financieres

ACTIF IMMOBILISE

Stocks de mat. premiéres et approv.
Stocks de marchandises

Avances et acomptes versés sur comm.
Créances usagers et comptes rattachés
Autres créances

Valeurs mobilieres de placement
Banques, CCP et autres (sauf 