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Objectifs de l’étude 

> Dresser un état des lieux de la Recherche et de l’Innovation en
PACA dans le domaine de la santé

> 4 thèmes :
- poids des acteurs de la Recherche & Développement,
- financements de la R&D,
- présence des dispositifs de coopération,
- valorisation de la R&D,

> 26 indicateurs sur des sources statistiques existantes complétées
d ’interviews d ’experts.
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Découverte
Optimisation

2 ans

Phase
clinique 1
1 à 3 ans

Phase
clinique 2
2 à 4 ans

Phase
clinique 3
4 à 6 ans

Phase
clinique 4
+ de 3 ans

Recherche
fondamentale

Avancée
techno

Recherche Développement

Phase
préclinique
1 à 3 ans

Autorisation de mise sur le  Marché
18 mois

Marché

La R&D en santé : un processus long,
réglementé et coûteux
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> Médicament : entre 500 et 800 millions €, X2 en 1 0 ans

Besoins du
Marché

Découverte
Optimisation

Phase
préclinique Marché

Études cliniques
de faisabilité

Études de
démonstration du
bénéfice clinique

Autorisation de mise sur le Marché

DéveloppementRecherche
> Dispositif médical (DM)

DM :  tout instrument, appareil, équipement, matière, accessoires et logiciels intervenant dans le bon fonctionnement de celui-ci, destiné par le fabricant à être
utilisé chez l’homme à des fins de diagnostic, prévention, contrôle, traitement ou atténuation d’une maladie ou d’une blessure, d’étude ou de remplacement ou
modification de l’anatomie ou d’un processus physiologique.

> Outils de diagnostic (biomarqueurs, kit de diagno stic) : Des outils, qui ne nécessitent pas d ’essais
cliniques, et dont le processus de R&D s ’apparente à celui du médicament avec une phase de
développement raccourcie.

10 000 molécules
identifiées

10 candidats médicaments100 molécules
testées
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Laboratoire de
recherche publique

SDV

Entreprise de
biotechIndustrie

Pharma
 ou DM

Centre d’investigation
clinique - CHU

Contract Research
Organisation

> En phase de recherche, recours  quasi systématiqu e aux
biotechnologies  (clonage de cibles, animaux transgéniques…) sont
devenus quasi indispensables à la mise au point de tout médicament.  Sous
traitance pour des raisons de complexité technologique.

> En phase de développement, recours de plus en plu s fréquents à une
Contract Research Organization (CRO ), organisation offrant à leurs clients
un éventail de services de recherche portant principalement sur l’organisation
des phases de développement . En 2005, environ 30 % des phases cliniques
de I à IV étaient externalisés dans des CRO.

> La nécessité de décloisonner les approches scient ifiques pour
développer une recherche de qualité et accélérer le  processus.
>  Les nouvelles thérapies innovantes, selon le vocabulaire européen, mêlent
de plus en plus médicament, dispositifs médicaux et procédés.
> Des relations étroites entre recherche fondamentale et recherche clinique
par l’intermédiaire de la recherche translationnelle, activité visant à traduire
les connaissances issues de la recherche fondamentale en développement
clinique ou à contribuer à la production de questions scientifiques à partir
d'observations cliniques.

> De nouveaux moyens favorisent les collaborations dans le cadre de la
recherche  : c ’est le cas notamment des aides européennes, des pôles de
compétitivité, des aides régionales...

La R&D en santé : Un processus de plus en
plus externalisé et collaboratif
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La recherche française : des faiblesses à
l ’international

> Des financements de la recherche en SdV (sciences  de la vie) qui
restent faibles au regard des enjeux et des efforts  réalisés par les
autres pays
L’Europe et la France ne tiennent pas les engagements pris à Lisbonne :
En l’an 2000, les chefs d’État des pays de l’Union européenne se sont fixé
comme objectif de faire de l’Europe de 2010 « l’économie de la
connaissance la plus compétitive et la plus dynamique du monde » en
consacrant d’ici 2010 au moins 3 % du PIB à la recherche.
Un manque de moyens à mettre au compte de la dégradation des finances
publiques, le budget de recherche servant de variable d ’ajustement.
Un investissement insuffisant du secteur public qui n’est pas compensé par
une intensification de l’effort de recherche des entreprises privées : les
budgets de R&D dans l ’industrie pharmaceutique française stagnent.

> Des défaillances dans l’écosystème de recherche f rançaise
Des ressources financières, réparties sur une multiplicité d’institutions, par
ailleurs  très variées dans leurs positionnements.
Des équipes trop souvent éparpillées dans de petits centres qui n ’atteignent
pas la taille critique leur permettant de bénéficier d ’une lisibilité à
l ’international

Effort de recherche des  principaux
pays de l'OCDE en 2007

DIRD/PIB en %

Suède 3,61
Finlande 3,47
Japon 3,44
Corée du Sud 3,21
États-Unis 2,66
Allemagne 2,53
France 2,07
Royaume-Uni 1,82
UE 27 1,77
Total OCDE 2,28

Part des SdV dans le
budget civil de recherche

1999 2005
USA 47% 56%
Royaume-Uni 36% 45%
France 24,1% 25,7%

Sources : MESR - LEEM recherche



P6

Plusieurs leviers :

> Des dispositifs  pour renforcer les coopérations, accroître la performance de la
recherche et de l ’innovation et améliorer leur lisibilité à l ’international (en orange),

> Le  cadre de référence  (en bleu) qui :
> fixe de grandes orientations, la SNRI, et régionalement la stratégie régionale
d ’innovation,
> assure la coordination scientifique des organismes publics de recherche  et la
coordination opérationnelle des projets, des ressources et des moyens (l ’ L'Alliance
nationale pour les sciences de la vie et de la santé),
> fédère les efforts de recherche des industries de santé (médicaments, technologies
et dispositifs médicaux, diagnostic et biotechnologies, produits vétérinaires) et vise à
trouver des convergences entre recherche publique et privée sur les thématiques de
recherche (l ’Association de recherche et d'innovation des industries de santé)

> 1 accélérateur  financier (gris) : les investissements d’avenir pour restructurer la
recherche publique et privée,
En particulier dans les SdV :
> 0,85 Mrd€ pour le financement de 5 Instituts Hospitalo-Universitaires, centres
d’excellence en matière de recherche, de soins et de formation
> 1,55 Mrds pour soutenir la recherche en santé et faire émerger une bio-économie
basée sur la connaissance du vivant et sur de nouvelles valorisations des ressources
biologiques renouvelables avec le  lancement de cohortes (200 M€), la mise en place
d ’infrastructures nationales en biologie et santé et démonstrateurs préindustriels (450
M€),  et le financement de projets de recherche en biotechnologies et bioressources,
bioinformatique et nanobiotechnologies (900 M€).

Cancéropoles

Centres Thématiques de
Recherche et de Soin

Pôles de compétitivité

Pôles de recherche et
d ’Enseignement Supérieur

Réseaux Thématiques de
Recherche Avancé

Alliances thématiques:
Aviesan et ARIIS

Stratégie Nationale de
Recherche et d ’Innovation

2003

2005

2007

2006

GIS IBISA

2010

Instituts Carnot

Les réponses de l’État pour améliorer les
performances de la recherche dans les SdV

2009

Investissements d ’avenir

P6

Stratégie régionale de
l ’Innovation
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Valorisation

Poids des acteurs

Financements

Dispositifs de coopération 
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> 83 universités dont la majorité a des activités
de recherche dans le domaine de la biologie,
> 40 facultés de médecine associées aux
centres hospitalo-universitaires (CHU) et
centres de lutte contre le cancer (CLCC)
> 5 organismes de recherche à vocation
multidisciplinaire (CNRS ) ou finalisée (Inserm,
Inra, CEA, IRD)
> 2 fondations (instituts Pasteur et Curie).

Chercheurs & enseignants-chercheurs :
environ 30 000

 soit 30% des effectifs de la recherche publique

Sciences du vivant

965 unités de recherche

> Se situe en 2nde position derrière l ’industrie
automobile
> Des statistiques qui ne représentent qu’une partie
de la R&D privée dans la santé.   Ne sont pas
comptabilisées la R&D de l’industrie des dispositifs
médicaux ni celle des entreprises de biotechnologies.

R&D en santé en France :  de nombreux
opérateurs
Recherche publique Recherche privée

Effectifs de R&D : 24 000 salariés
soit 10% des effectifs de la recherche privée

Industrie pharmaceutique

4,3 Mrd € de dépenses intérieures de R&D 3,6 Mrd € de dépenses intérieures de R&D

Recherche réalisée par l ’industrie pharmaceutique

Sources : MESR - INSEE
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Un positionnement cohérent de PACA en
France

> Présence des organismes publics de
recherche : CEA, INRA, INSERM, CNRS, IRD
et INRIA
> Tout compris cela représente 4900 salariés
en R&D, 74% dans le secteur de la santé et
majoritairement dans les BdR.

La recherche et l ’innovation dans la santé en PACA  représentent :
> 113  unités de recherche publique,
> 6 000 emplois publics et privés en R&D (4 900 pub lics et 1 100 privés, chercheurs et personnel de
soutien),
> 615 M€ de dépenses intérieures de R&D,
> Plus de 1000 doctorants par an.

Recherche publique SdV France PACA Position PACA
Unités de recherche 2007 965 113 2ème
Nbre chercheurs 2009 30 000 2 980 Non connue
Dépenses intérieures de R&D 
(M€) 2007

4300 375 Non connue

Nbre doctorants 2007 11 500 1 032 3ème

Recherche privée Pharma France PACA Position PACA
Effectifs R&D 2007 24 000 4,8% 3ème
Dépenses intérieures de R&D 
(M€) 2007

3 563 6,7% 3ème

> Un positionnement en cohérence avec le
poids de l ’industrie dans la filière santé
(pharma + biotechs + DM) qui place la région
au 3ème rang derrière l ’Ile de France et
Rhône-Alpes

Sources : MESR - INSEE - OST
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PACA se distingue en neurosciences,
cancérologie, infectiologie, immunologie et
nutrition

Source : étude réalisée VALORPACA, commanditée par le Conseil régional PACA et la DRRT PACA - 2009
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> La santé est un domaine transversal pour laquelle plusieurs
ministères disposent de financements pour la recherche.

Agence Nationale de la Recherche (ANR)
Agence nationale de la recherche sur le sida (ANRS)
Institut national du cancer (INCa)
Caisse nationale d ’Assurance maladie (MERRI), PHRC
Oséo

Associations ,
fondations et mécénat

MESR, Ministère de la santé,
l’Environnement, de l’Equipement, de
l’Industrie, de la Défense, des Affaires

étrangères et de l’Agriculture...

Exécution de la
recherche publique et

privée

Europe Régions

Des financeurs nombreux et des modes de
financement diversifiés

> La recherche publique en santé est financée pour l ’essentiel
par des dotations budgétaires des institutions qui l’exécutent.
Ces dotations permettent de financer les personnels ou sont
distribuées de façon récurrente aux unités labellisées par
l’institution.  En complément, des financements par projet des
agences nationales, des associations caritatives, ...

> La recherche privée est financée par les entreprises elles-
mêmes, qui font appels aux banques ou investisseurs privés,
au capital développement pour financer leur R&D.
La recherche privée est également soutenue par l’Etat via des
aides directes (gérées par Oséo, l’ANR…) et indirectes
(exonérations fiscales et sociales)….

> La recherche réalisée dans le cadre de projets collaboratifs
Public/privé :
Elle est financée via des appels à projets émis par l’ANR, le
FUI, l’Europe, avec le soutien des régions

Banques, Investisseurs
privés, Capital
développement
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Une bonne mobilisation de financements de
la recherche en PACA
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> PACA  très en retrait : nécessité
d ’augmenter le niveau de participation

> Peu de conventions dans les SdV

Sources : MESR - DRRT PACA - OST

France PACA Position PACA

Projets 7ème PCRDT Santé 300 13 3ème

Soutien ANR Biologie santé 
2006 & 2007 (M€) 

260 8,0% 3ème

Aides Innovation Oséo 
(pharma-biotech & techno 
médicales) (M€) 2009

78,6 12,0% 3ème

CIFRE SdV 2006 - 2007 445 4% 4ème

Subventions Fondation 
Recherche Médicale (M€) 

30 17,6% 2ème

Crédit Impot Recherche (M€) 
SdV 2009

1000 100 Non connu

Jeunes Entreprises 
Innovantes (tous secteurs)

1821 9,0% 3ème
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Dans le cadre du 1er Plan Cancer (2003 - 2007) , l’Etat a
labellisé 7 canceropôles destinés à faire de la France une
référence internationale en matière de cancer.
Ils ont un rôle d ’incitation et d ’accompagnement à la
dynamique territoriale de recherche grâce à un
décloisonnement institutionnel et disciplinaire et par une
mutualisation des compétences scientifiques et des expertises
technologiques.

Le Canceropôle PACA :  un potentiel de 53 équipes e t
plus de 500 personnes
Il fédère l ’APHM, l ’INSERM, le CNRS, Universités de la
Méditerranée et de Nice Sophia Antipolis, le Centre Paoli
Calmette et le Centre Antoine Lacassagne, avec Des
partenaires industriels sont également présents au travers de
conventions annuelles, entreprises de biotechnologies ou
laboratoires pharmaceutiques.
Il structure la recherche autour de 5 axes scientifiques
correspondant aux principaux atouts de la région en matière
de recherche cancérologique ( génomique descriptive des
tumeurs solides et hémopathies,  génomique fonctionnelle,
immunothérapie, ciblage thérapeutique, impact socio-
économique de la médecine oncologique).

PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA

Source : MESR

Les canceropôles en France
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PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA

Les pôles biotechnologies et santé, mondiaux ou à vocation
mondiale, sont au nombre de 3 :
> Médicen Paris Région,
> Lyonbiopôle,
> Innovations thérapeutiques  en Alsace,
S’y ajoutent 4 pôles nationaux, dont la vocation est liée à la
santé :
> Atlantic Biothérapies en Pays de Loire,
> Cancer-Bio-Santé en Midi-Pyrénées et Limousin,
> Nutrition Santé longévité à Lille,

> EUROBIOMED, qui couvre PACA et Languedoc-
Roussillon.
Avec un réseau de plus de 400 entreprises, majoritairement des
PME innovantes, 8 universités et de nombreuses écoles formant
39000 étudiants, 400 laboratoires de recherche, 4 CHU et une
Direction inter régionale des recherches cliniques, le cluster
EUROBIOMED se positionne comme l'un des clusters leaders
en Europe.

> Eurobiomed est classé en catégorie 1 de l ’évaluation de la
1ère phase des pôles de compétitivité, (pôle ayant atteint ses
objectifs).

> En 2009, c ’est le 1er des 7 pôles de compétitivité dans le
domaine de la santé en terme de soutien financier de l ’ANR,
avec 6,37 M€ de subventions, devant Medicen (3,93 M€) et
Alsace Biovalley (3,34 M€).
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> Le label Carnot est un label d'excellence, attribué pour 4
ans,  décerné par l'Agence nationale de la recherche
(ANR) à des établissements de recherche en France. Il a
été créer en 2005 pour favoriser la recherche partenariale.
Les établissements labellisés (appelés « Instituts Carnot
») reçoivent un abondement budgétaire de l'ANR, calculé
en fonction du volume des recettes tirées des contrats de
recherche avec leurs partenaires, notamment les
entreprises.

> Chiffres clés :
33 instituts pluridisciplinaires, 13 000 chercheurs et un
budget de 1 450 M€
215 M€ de recettes contractuelles réparties sur plus de
5000 contrats

> Thématiques couvertes :
Electronique, micro et nano technologies, optique, ...
Mécanique, matériaux, chimie, énergie...
Transport, aéronautique, espace et secteurs industriels
transverses
Vivant et écosystèmes avec 5 laboratoires labellisés en
France dont 2 présents en PACA

PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA

Source : MESR
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On dénombre 17 PRES en France en mars 2010
ayant adopter le statut d’EPCS (critère déterminant
pour le ministère). A ce titre, on compte 1 PRES en
PACA

> Le PRES Aix-Marseille Université  créé en mars
2007 sous la forme d’un établissement public de
coopération scientifique. Il compte 72 000 étudiants et
4 500 chercheurs. Une fusion à l’horizon 2012 est
prévue avec Montpellier.

> Notre région bénéficie également de la présence du
PRES Euro-Méditerranéen  fondé par les universités
de Corse, Gênes, Nice Sophia Antipolis, Pierre et
Marie Curie (Paris 6), l ’Université du Sud - Toulon
Var  et celle de Turin.
Ce PRES transfrontalier est unique en son genre en
Europe, créé en novembre 2007 sous forme
associative devrait prochainement adopter le statut
de groupement européen de coopération territoriale.

Source : MESR

PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA
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RTRA

Institut d’études
avancées en sciences
humaines et sociales

> Les 13  RTRA présents en France rassemblent, autour
d’un noyau dur d’unités de recherche proches
géographiquement, une masse critique de chercheurs de
très haut niveau, fédérés dans le cadre d’une stratégie
partagée autour d’un objectif scientifique commun.

> Ils ont pour objectifs de favoriser une interactivité forte des
unités de recherche impliquées dans le réseau à travers des
coopérations multiples et un renforcement des approches
multidisciplinaires, de conduire des projets d’excellence
scientifique structurants et de créer un substrat permettant
d’attirer de l’étranger les plus grands scientifiques du
domaine.

> 3 RTRA sont dédiés à la biologie et sciences médicales :
2 en Ile de France ( Fondations Pierre-Gilles De Gennes
pour la Recherche, Ecole des Neurosiences de Paris)
1 en Rhône-Alpes (Innovations en infectiologie)

> Ce sont des réseaux ouverts à toutes les disciplines
scientifiques. Ainsi, le RTRA en PACA, Institut d ’études
avancées en sciences humaines et sociales, accueille en
résidence William CATTERALL, professeur de
pharmacologie à l'université de Washington en 2010 et
organise en octobre un atelier sur les maladies génétiques
du cerveau, en partenariat avec l ’Inserm.

PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA

Source : MESR



P20P20

> Les 9 CTRS  rassemblent une masse critique de
chercheurs et de médecins dont la haute valeur
scientifique est avérée. Ils sont fédérés dans le cadre
d’une stratégie partagée autour d’un objectif scientifique
et médical commun.

> En PACA et Languedoc-Roussillon : l’Infectiopôle
Sud
Domaine d’activité : Maladies infectieuses émergentes
et maladies tropicales.
Partenaires impliqués (membres fondateurs) :
Inserm, Université Montpellier 1,  Université de la
Méditerranée, Université de Nice Sophia-Antipolis, CHU
de Montpellier, AP HM, CHU de Nice, IRD,
Établissement Français du sang, Service de Santé des
Armées (IMTSSA), CNRS

> Il rassemble les forces en présence de la zone
Montpellier-Nîmes, Marseille, Toulon-Nice, en micro-
biologie avec à Marseille la création d ’un lieu dédié de
20 000 m² pour les soins et la recherche en maladies
infectieuses, incluant un service de 30 lits d’isolement

PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA

Source : MESR
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> Les grandes infrastructures de recherche sont devenues
indispensables à la recherche en SdV. Le paysage français
est caractérisé par un petit nombre de plate-formes
nationales et un grand nombre d’infrastructures distribuées.

> L’ensemble représente plus de 300 M€ / an de coûts de
construction et de fonctionnement par an. Pour en optimiser
l’exploitation, le ministère a créé en 2007 le GIS* IBiSA (ou
Infrastructures en Biologie, Santé et Agronomie).

> Il coordonne la politique nationale de labellisation et de
soutien aux Plates-Formes et Infrastructures en Sciences du
Vivant et pilote des appels à projets destinés à équiper ces
plate-formes ou à leur permettre de promouvoir la mise en
œuvre de technologies nouvelles.

> A ce jour, 103 plates-formes sont labellisées dont 12 en
PACA.

*Groupement d’Intérêt Scientifique

PRES RTRA CTRSCANCEROPOLES POLES DE
COMPETIVITE

INSTITUTS
CARNOT

GIS
IBISA

Source : GIS IBISA
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PACA bien outillée en dispositifs de
coopération

A noter qu ’en plus d ’Eurobiomed, d’autres pôles d e compétitivité en PACA actifs en R&D dans la
santé.  Le marché de la santé représente :
> 16% des dépenses de R&D des projets labellisés par le Pôle SCS,
> 20% des projets R&D du pôle Optitec,
> Sur l ’ensemble de ces 3 pôles, sur la période 2006 - 2010, plus de 100 projets de recherche, financés à
hauteur de plus de 300 M€.

> Des initiatives de Plate-formes partenariales mut ualisées impliquant industriels de la filière santé  ou
des établissements de l ’offre de soin sont égaleme nt en cours de montage et témoignent de l ’intérêt
stratégique de la R&D dans le domaine de la santé :
Le centre d ’innovation et d ’Usage Santé piloté par le pole SCS,
La plate-forme Inovsys pilotée par le pole PEGASE en projet

France PACA Position PACA

Cancéropoles 7 Présent
Pôles de compétivité santé 7 Présent
Instituts carnot SdV 6 Présent
PRES 17 Présent
RTRA en Biologie sciences médicales 3 Absent
CTRS 9 Présent
Plateformes IBISA 103 12 2ème
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Pays
Citations 

Mondiales
Indice d'impact 

relatif*

Etats-Unis 38,0% 1,48
Royaume-Uni 7,5% 1,19
Allemagne 7,0% 1,15
Japon 6,6% 0,87
France 4,2% 0,97
Chine 3,9% 0,55
Canada 3,6% 1,05
Italie 3,4% 0,94
Australie- NZ 2,4% 0,92
Pays-Bas 2,3% 1,28

Classement mondial en SDV
Bibliométrie en 2006

> Les USA leader incontesté en matière de publications en SdV.
> Entre 2001 et 2006, la part mondiale de publications scientifiques de
la France en SdV a baissé de 17 % (baisse de 15 % en biologie
fondamentale, de 17 % en recherche médicale, de 20 % en biologie
appliquée-écologie).
Cette baisse s ’explique par l ’augmentation de 3 % du nombre des
publications produites dans le monde, passant de 420 000 en 2001 à
510000 en 2006. Elle reflète le développement rapide de la recherche
dans de nombreux pays en émergence scientifique.

Etats -Unis 42,3%
Allemagne 11,2%
Japon 10,8%
Royaume-Uni 5,8%
France 4,9%
Canada 2,8%
Pays-Bas 2,7%
Danemark 2,0%
Suisse 1,7%
Austra lie 1,7%

Part des principaux pays* dans le nombre de demande s
de brevets en biotechnologie déposés auprès de l'Of fice

Européen des Brevets entre 1998 et 2006

> La France se retrouve en décrochage par rapport au trio de tête
que sont les USA, l’Allemagne et le Japon.

>Le Japon à lui seul dépose 2 fois plus de brevets en Biotech
auprès de l ’OEB que nous.

La France au 5ème rang mondial de la
recherche en SdV

* L’indice d’impact relatif mesure la visibilité et l’impact de la production scientifique, au travers des citations reçues au niveau international

*pays de résidence  de l ’inventeur

P24
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PACA : peut mieux faire en valorisation

> Des résultats de PACA décevants au
concours 2010, sur la durée de meilleures
performances mais loin derrière de l ’IdF et de
Rhône-Alpes

France PACA
Position 

PACA
Publications scientifiques (Biologie 
fondamentale, Recherche biomédicale, 
Biologie appliquée - écologie) 2008

Non connu 7,8% 3ème

Dépôt brevets biotech OEB (1998 - 
2006) 

3302 5,8% 4ème

Dépôt brevets (technologies médicales, 
biotechnologies et pharmacie) INPI 
2009

891 9,7% 3ème

Incubation d'entreprises SdV (1999 - 
2006)

1446 7,6% 3ème

Lauréats concours national de creation 
d'entreprises innovantes dans les SdV 
2010

64 4,7% 6ème

Entreprises issues du concours national 
de creation d'entreprises innovantes 
dans les SdV(1999 - 2006)

240 7,6% 3ème

> Décrochage de PACA vis-à-vis de l ’IdF et
de Rhône-Alpes en publications scientifiques
et dépôts de brevets

> Les SdV ne représentent que 21,4% des
entreprises incubées dans la région (derrière
les TIC) contre 34,6% au niveau national.

Sources : OST, INPI, Cordis, MESR

Détection de
projet

valorisable

Protection
intellectuelle

Brevet

Maturation
juridique

économique
technologique

Licensing

Chaine de la valorisation

La valorisation : une priorité des
investissements d ’avenir avec la
création des les sociétés d’accélération
du transfert de technologie, qui
permettront de mettre en place de
véritable guichet unique de valorisation
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Pour conclure
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PACA a tous les ingrédients pour
faire de la région un champion de

l’innovation en santé

> Poids des acteurs

> Mobilisation des financements

> Présence des dispositifs de coopération

> Valorisation de la recherche


