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Activité de recherche : 
 

L’EA 4266 « Agents Pathogènes et Inflammation » (API), créée en Janvier 2008 appartient à 

l’Université de Franche-Comté et participe à l’IFR133 INSERM. 

 

Les axes de recherche de l’EA 4266 couvrent la compréhension des mécanismes moléculaires et 

cellulaires impliqués dans les infections virales et bactériennes ainsi que dans les phénomènes 

inflammatoires. Le rôle du macrophage dans la pathogenèse des infections virales et bactériennes 

est particulièrement étudié. De plus, le développement de nouvelles approches thérapeutiques 

notamment basées sur la biothérapie et l’immunomodulation, alliant des compétences de la 

recherche fondamentale à la clinique, est une des priorités de l’équipe. 

 

 

Les deux thématiques principales qui sont développées au sein de l’EA 4266 sont : 

 

* Virus et maladies chroniques inflammatoires : Cette thématique étudie les mécanismes 

moléculaires impliqués dans l’inflammation et l’activation du système immunitaire lors des 

infections virales à VIH, cytomégalovirus et virus des hépatites B et C. L’analyse des voies de 

signalisation proinflammatoires (TNF) est notamment étudiée dans les rhumatismes inflammatoires 

chroniques (polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante). 
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* Pseudomonas aeruginosa et mucoviscidose : Cette thématique étudie le lien entre l’état clinique 

des patients et l’état physiologique des bactéries colonisatrices (facteurs de virulence, résistance). 

Par ailleurs, les mutations du transporteur MexY et de la protéine de jonction MexX chez les 

souches mucoviscidiques de Pseudomonas aeruginosa sont étudiées, ainsi que la régulation de 

l’expression du système MexXY (OprM). 

 

 

Valorisation de la recherche : 
 

La valorisation de la recherche développée au sein de l’EA 4266 trouve sont expression à travers des 

projets transversaux alliant les compétences d’enseignants-chercheurs de l’EA 4266, du Centre 

d’Investigation Clinique (CIC) du CHU de Besançon et de FEMTO (CNRS) favorisant le transfert 

de technologie de l’UFC vers le monde de l’industrie biomédicale.  
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