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Dans le cadre du partenariat public-privé Innovative Medicine Initiative (IMI;

http://imi.europa.eu) entre les industries pharmaceutiques de la European Federation

of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA) et la Communauté
Européenne (H2020), un ambitieux projet de recherche visant a améliorer la prise en
charge de la douleur, intitulé « IMI-PainCare », a débuté en avril 2018. Ce projet

(http://imi-paincare.eu) est mené par un consortium de plus de 40 partenaires issus

du monde académique, de l'industrie pharmaceutique, mais aussi plusieurs PMEs,
sociétés scientifiques, organisations de professionnels de la santé et associations de

patients.

Le projet s’articule autour de trois axes de recherche : PROMPT qui développera de
nouvelles « mesures déclarées par le patient» (« patient-reported outcome
measures », PROMs) pour la prise en charge de la douleur aigue et chronique, TRIPP
qui se focalisera sur la douleur pelvienne, et BIOPAIN qui développera des
biomarqueurs pour accélérer le développement pharmacologique de nouveaux
analgeésiques. C’est dans le cadre de ce troisieme axe que nous réalisons une thése

de doctorat a 'UCLouvain (Belgique).

Ces derniéres années, de nombreuses équipes de recherche ont développé des
techniques permettant d’enregistrer et caractériser, chez ’homme, I'activité nerveuse
évoquée par une stimulation nociceptive, tant au niveau du systéme nerveux
périphérique qu’au niveau du systeme nerveux central [1, 2]. D’autre part, des
modéles expérimentaux permettent d’étudier, chez des volontaires sains, les
modifications liées a la sensibilisation périphérique et centrale du systéme nociceptif
[3-5]. Dans BIOPAIN, notre objectif est de valider une série de biomarqueurs

fonctionnels dérivés de ces techniques expérimentales, en utilisant une approche
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pharmacocinétique-pharmacodynamique pour caractériser, chez des sujets sains, les
effets de trois analgésiques vs. placebo agissant préférentiellement sur la nociception
a un niveau périphérique, spinal et cérébral. L’utilisation d’'un modeéle expérimental de
sensibilisation du systéme nociceptif, la stimulation électrique a haute fréquence [6,
7], permettra de s’approcher d’avantage des conditions cliniques. En fournissant des
outils capables de démontrer rapidement un effet sur le systeme nociceptif, BIOPAIN

vise a améliorer le développement futur de nouveaux traitements de la douleur.

Pratiguement, le projet se divise en quatre études multicentriques randomisées et
contrblées par placebo (RCT1-4), réalisées sur des volontaires sains. Chaque étude
se focalisera sur des biomarqueurs différents: (i) des biomarqueurs
psychophysiques/électrophysiologiques de  l'excitabilité = des  nocicepteurs
périphériques [8], (ii) des biomarqueurs basés sur I'enregistrement de réflexes
mesurant la nociception au niveau spinal et au niveau du tronc cérébral [9, 10], (iii-iv)
des biomarqueurs basés sur I'enregistrement des réponses cérébrales a un stimulus
nociceptif (électroencéphalographie et imagerie par résonance magnétique

fonctionnelle) [11-14].
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