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Ce texte est établi sous la responsabilité de Berdagou, Président & Jean-Paul Moatti, Vice-présiddu CS INSERM

Lors de sa séance du 9 Février 2009, le Conseiéngiique (CS) a eu
'occasion de faire le bilan de sa premiére annéefahctionnement. Il a
bénéficié pour cela d’échanges successifs aveotidité des présidents de
Commissions Scientifiques Spécialisées (CSS) (ors leeprésentants), avec le
Directeur Général (accompagné du Directeur Géng&dgbint) ainsi qu’avec
cing des Directeurs d’Instituts Thématiques.

Réle du CS dans les procédures d’évaluation

Il a été unanimement souligné que les régles detitommement du CS et les
procédures suivies dans son rble d’évaluation sf@iggre avaient di étre
sensiblement modifiées pour tenir compte des int@vs importantes
intervenues dans I'environnement institutionnel IIBNSERM au cours de
'année 2008 : rOle de 'AERES dans I'évaluatiors dructures, création des
Instituts Thématiques associant 'INSERM aux autpestenaires de la
recherche biomédicale et en santé, autonomie deserdités avec son
implication pour les partenariats Universites/EPSTIL s’est réveélé possible de
parvenir a des adaptations efficaces totalemenpatibles avec les statuts de
I'établissement et qui conservaient le réle cendied instances scientifiques de
'INSERM et de sa Direction Générale (DG) dans dlkénation des structures et
des personnels dépendant de lInstitut, ainsi guerincipe d’'une évaluation
indépendante au plan national privilégiant le ceitd’excellence attesté par la
guantité et la qualité de la production scientiéiqu

Cependant, les tres fortes contraintes de calendménistere, AERES) et

notamment la nécessité pour la Direction Geénéralerchoniser le calendrier de
I'établissement avec celui des autres partenamaseznés ont souvent conduit,
lors de I'année 2008, a adapter les regles deiomament du CS « en temps
réel ». Ceci a d'une part a compliqué sa tacheutdapart a pu susciter
certaines interrogations quant a la transparensepdecédures suivies dans la
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communauté scientifique INSERM et, enfin, des delmi sein du CS sur
I'appréciation qu’il faut porter sur sa premierené@a d’activité.

En plein accord avec le CS et en concertation altecla DG devrait produire
une note de synthése résumant d’une part le calémdprécis, d’autre part les
modalités a suivre au niveau des CSS et du CS dasglifférentes procédures
d’évaluation dont ces instances et autres comitdshac ont la charge. Il serait
souhaitable que la Direction Générale rende cetea publique.

1- Evaluation des Equipes, des Unités et des Centresaacréation

Globalement, le CS s’est félicité de ce qu'en matid’évaluation des

structures, I'évolution en cours ait permis de néae son réle, I'audition des
candidats directeurs étant désormais restreinteC&8& Le CS a ainsi pu se
concentrer sur deux aspects: dune part statuer daventuelles

discordances relevées dans le processus dévaluatioamont (AERES
versus CSS), d’autre part, a partir d’'une visioendemble des champs
scientifiques, identifier les projets correspondantdes thématiques en
émergence et a des recherches particuliéerementantes.

La procédure suivie en 2008 et qu'il est proposéndliorer en 2009/10 (voir
ci-dessous), a été la suivante :

- Les CSS ont procedeé a trois inter-classementsj deld'ensemble des
équipes entre elles, celui des unités pluri-équipelsii des unités mono-
équipes. Dans cet exercice, elles ont notammenbrappine attention
particuliére aux cas ou leur évaluation pouvaitdtore a une appréciation
relativement discordante avec celle des comitégsiie AERES et de la
notation finale de celle-ci ;
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Sur la base des classements des CSS, des apprecitirnies par les
Instituts Thématiques et des autres éléments gimas pouvant émaner
de la concertation préliminaire avec les partesaifautres EPST
concernés dont le CNRS, Universités, etc.), la D&adli une premiére
liste de propositions de création, de non créatibmle structures pour
lesquelles elles demandaient une attention pagreutiu CS afin de lever
(ou confirmer) les interrogations qui pouvaientsster ;

Le CS a procédé a sa propre évaluation de I'ensermes créations
d’équipes et d'Unités en s’appuyant sur toutes ieformations
disponibles telles, principalement, l'appréciatia®s rapporteurs en
charge du dossier en son sein, le classement d8seCSes éventuelles
discordances avec celui de 'AERES, la discussionce point étant
enrichie de l'audition par le CS des présidentC8& et les propositions
préliminaires de la DG. Un échange a eu lieu aeeDitecteur Général
apres que le CS se soit prononcé en toute auton@mieson propre
classement ;

La DG a pris ses décisions finales sur la baséis Idu CS et en tenant
compte d’'autres considérations relevant notammentadconcertation
avec les partenairesq. CNRS, Universites).

Bien gu’en principe similaire, le processus estaappnoins efficient pour

ce qui concerne le classement des projets de GetgseeCSS n’ayant pas
eu a ce prononcer comme telles sur ceux-ci (madesent sur les

équipes partie prenantes) et une Commissionhoc d’évaluation des

Centres ayant opéré a cet effet.

Le CS s’est félicité que, pour cette premiere canpa2008, la DG ait
tres largement suivi son avis en matiere de cnéatie structures, y
compris dans les cas ou il a été conduit a mod#gietassement initial des
CSS, comme les propositions initiales qui lui anbigté soumises par la
DG.
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De lavis du CS, plusieurs améliorations de cetteog@edure sont
néanmoins souhaitables a différents niveaux :

- Le fait que le classement du CS n’ait été renduipwue tardivement
(alors méme que la décision finale de la DG luiregpondait trés
largement) a pu susciter certaines incompréhens@®insest légitime de
ne pas provoquer d’interférences, qui pourraieanérer négatives, dans
la nécessaire concertation avec les partenairésiexts a I'INSERM qui
intervient avant la décision finale, il est indigpable que la transparence
de la procédure soit garantie.

A l'avenir, le CS souhaite que son classement, aipge ceux des CSS,
soient rendus publics dans des délais brefs suiMarienue de sa session
consacrée a l'évaluation des structure€ette publication devrait étre
assortie d’'un rappel de principe selon lequel, emiére instance, les
décisions de création/renouvellement sont prisesepirecteur Général.
En effet, la DG dont c’est la prérogative stat@apeut clarifier, si elle le
souhaite, les considérations (stratégiques, lagis§ ou autres) qui I'ont
conduite, le cas échéant, a ne pas suivre l'aviS8sur tel ou tel projet.
Une telle publication des classements des CSS €&Slo’a jamais posé
de probléme au sein de I'lnserm dans le passeé.

- Le bilan, établi notamment par les CSS, daations entre I'évaluation
AERES et la procédure INSERMonduit le CS a recommander que la
DG intervienne auprées de 'AERES afin de faire eacprogresser la
coordination et I’harmonisation entre les deux prhoes notamment sur
les points suivants :

» |l apparait souhaitable déduire I'hnétérogenéité qui persiste dans la
conduite des visites d’évaluation AERE&otamment dans les rbles
respectifs dévolus au Président du Comité de Veditau Délégué de
'TAERES proprement dit, notamment dans [attribatioe la note
finale dévaluation. De méme, s'il est légitime qUAERES soit
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conduite a réviser certaines de ces notes afirreest de réduire
I'éventuelle hétérogénéité dans le degré de « gévenppliqué par les
difféerents Comités de Visite, il est souhaitablee ge processus
conduisant a la note finale attribuée par I'AERESIt splus
transparent ;

» Si laprésence systématique, désormais acquise, d’'un nmende la
CSS compétente dans le Comité de Visite AERESIr toutes les
structures demandant une labellisation INSERM itacd Ila
coordinationJe CS considere comme trés souhaitable que ce nambr
puisse étre porté a deux membres des @&6visite.

- De plus, le CS, suivant en cela le bilan unanine@8S préconise la
présence d'un représentant des ITA lors des VisitdSRES Il est
avéré (et demontré par I'expérience passée desatvais conduites
par 'INSERM) que I'entretien des ITA avec I'un trurs pairs facilite
I'expression de problemes qui, sans cela, peuantent « échapper »
au Comité de Visite et dont le réglement « amopest permettre
d’éviter différents types de conflits conduisanttamoment a un
passage ultérieur par les ressources humaines. ee€ommande
d’'une part de suggérer a 'AERES d’inclure de faggstématique un
chapitre concernant les plateaux techniques ettdat®n des ITAS
dans le rapport d’évaluation de ses Comités dete/isi'autre part
d’inclure un représentant ITA dans ses Comités dgte/ Le cas
échéant, comme cela se pratique déja pour lestwtescCNRS en
'absence de [linsertion par I'AERES d'un représesmt des
catégories C dans le Comité de Visite, 'INSERM dav proposer a
celle-ci de déléguer systématiquement un représentd A comme
observateur, avec mission de participer a la visited’avoir un
entretien avec les personnels correspondants.

- Enfin, le CS ainsi que les CSS souhaitent que EBRSI attire
I'attention de I'AERES sur la nécessité d’inclurgpkcitementles
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aspects éthiquediés aux projets de recherches dans ses rapports e
formulaires d’évaluation.

- S’agissant del'évaluation des structures par les CSSe CS
recommande les points suivants :

Les rapporteurs des CSS doivent se mettre enatomtac les
responsables des équipes concernés afin de palisposer de
toute l'information sur les réponses apportées qerx-ci au
rapport d’évaluation du Comité de Visite AERES ;

L’'audition des porteurs de projet d'Unités doit teor en
particulier sur les points ou la CSS a repéré wwe/d
discordance(s) entre sa propre appréciation et dellAERES.

L’audition des porteurs de projet est actuellenréservée aux
seuls porteurs de projets d’Unités pluri-equipeguecontinuera
a étre le cas en 2009. Le CS souhaite qu’'un bibgntise afin

d’envisager I'opportunité, a I'avenir, d’étendre dudition aux

candidats directeurs d’Unités mono-équipecelles-ci étant
particulierement susceptibles d’incarner des thigmes

émergentes ou/et innovantes

Les échanges d’information entre CSS et Directelirsstitut
Thématique devraient étre systématisés et starséardi

L'incitation faite aux CSS d’effectuer leurs clas@mts en ne
dépassant jamais plus de deux ou texsaequogar niveau ne
parait pas souhaitable, la pleine latitude de mpm®ceéau
classement en fonction de I'appréciation proprermsemntifique
devant étre laissée aux CSS.

S’agissant de I'évaluation des Centres, il a é@nimement souligné que
I'articulation entre un Comit@d hocauditionnant les porteurs de projets
et d'une part les CSS se prononcant sur les équigasjuées (mais non
sur les Centres eux-mémes), d’autre part le CSsécérarmoniser les
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appréciations des CSS et celle de ce Coatt@og ne s’était pas avérée
optimale.

Le CS recommande que la Commission ad hoc soit sinpge et que
I'évaluation des projets de Centres, avec auditioes porteurs de
projets, lui soit désormais confiegce qui facilitera notamment
I'articulation avec I'évaluation des équipes aueaiv des CSSle CS
procédant également a I'audition des PrésidenGSfe et du membre des
dites CSS ayant participé a la visite des centres.

De facon générale, dans le contexte de mise ere mlame procédure
nationale inter-organismes des structures au sader/’AERES, le CS
souligne la nécessité de maintenir une évaluatmensfique propre a
'INSERM pour les structures postulant a une labalion INSERM mais
de réduire les doublonnages dans les procédureald&ion qui peuvent
en résulter. Dans un tel contextejout aux instances scientifiques (CSS
et CS) d'instances INSERM ad hoc augmente inévithent ce risque
de doublonnage et d’augmentation inutile des colds I'évaluation.
Lorsqu'une procédured hoc est maintenue (cas actuel des Contrats
Avenir), le CS juge que le meilleur moyen d’assuaeroordination est de
garantir la présence de membres des CSS et/ou diai@Ses comitéad
hocen question, qu’ils soient mixtes Inserm-CNRSegample ou autre.

Le CS attire I'attention sur la nécessité pourDa®cteurs d’Instituts de
mettre en place des sauvegardes efficaces visdesisisques inhérents a
toute évaluation de « conflit d’intéréts ».

Evaluation et recrutement des personnels

Dans ce domaine, le CS a, en 2008, accompli dencanformément a
ses attributions statutaires.

Des membres du CS ont siégé dans les différemys d’admission
Apres la tenue des jurys, le CS a contribué aifecie dialogue entre les
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CSS, ayant assuré les jurys d’admissibilité, etDia, dans l'esprit
notamment de clarifier les enjeux liés au risquia«to-distribution ».

- Le CS a émis son avis sous forme de classemetgsqaniomotions DR1
et DRE sur la base du classement établi par les CSSs@gassion ayant
été enrichie par l'audition des présidents de Q8%e point).

A l'avenir, s’il peut demeurer utile que les Direats d’Institut informent
le cas échéant, le CS du type de message d'or@mntientifique qu'ils
souhaitent voir adressé a la communauté au traesrpromotions, il ne
parait pas souhaitable qu’ils se prononcent en tmmt tels sur des
candidatures nominales ; toute situation pouvang f&objet d’'un risque
de type « conflit d’intéréts » (appartenance aa, toximité passée ou
présente avec le/la candidat(e) lui-méme) doit@trde.

- Le CS et les CSS ont exprimé des réserves vis-devigactuelle mise en
place des chaires d’Excellence Université/Inseroutéfois, quelle que
soit I'appréciation qui peut étre portée sur liailve de création de
Chaires d’Excellence Universités/INSERMpour des recrutements
d’enseignants-chercheurs bénéficiant d’allegementshoraires
d’enseignement, le CS approuve totalement la détation de la DG
visant a garantir un niveau d’exigence pour le unent équivalent a
celui des candidatures CR1 (quitte a ne pas paule®idits postes si ce
niveau n'est atteint par aucun candidat). Le CSmeonande que les
experts désignes par 'INSERM dans ces comitegdritement (50 % de
I'effectif total) soient, dans toute la mesure disgible, concertés avec les
membres des CSS et du CS; il incite les CSS aéteppu mieux avec la
DG sur ces désignations. Le CS souhaite qu’un l&ata campagne de
recrutement des Chaires d’Excellence puisse laif@tsenté par la DG.

Réle du CS dans la prospective scientifique

Y

Le CS souhaite consacrer plus de temps a son ®@l@rdspective
scientifique. Tout en étant conscient qu’'une lgrge des contraintes de

8
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calendrier relevent de décisions des pouvoirs psble CS estime que
ceci devrait étre facilité par sa volonté de megmneplace un calendrier
mieux planifié et plus approprié (celui de 2008 rdy@ar exemple limité

en pratique les possibilités de contribution du @$s la procédure
d’évaluation de I'INSERM par 'AERES). Il se féltel des attentes
exprimées par le DG a son égard en matiere deilootidn a deux

échéances décisives en 2009 :

- d’'une part, I'élaboration d®lan Stratégiqueexpression des grandes
orientations de [I'établissement qui donnera lieu n@gociation
interministérielle dont I'échéance a été fixée eim 2009 ;

- d'autre part, leContrat d’Objectifs et de Moyengui constituera la
déclinaison des grands axes du Plan Stratégigdeweait étre signé
d’ici la fin de I'année.

La DG prépare ces deux échéances en s’appuyatimégient sur les
Directeurs d’Institut, eux-mémes appuyés par lewsnseillers
scientifiques.

Afin de favoriser la liaison CS-Instituts des grespe liaison (composés
de quelgues membres du CS chacun) avec les Dirsatdustitut ont
déja été mis en place. Leur réflexion avait notamraimenté l'avis
exprimé par le CS sur les Instituts lors de saicesie Juillet 2008 (cf.
pour mémoire, texte de cet avis en Annexel®).CS a recommandé
gu'afin de mieux coordonner la réflexion, un membr€S de chaque
groupe de liaison (CS/Institut) soit systématiquamheassocié a titre
personnel (préservation de I'autonomie du CS) awtunions organisées
pour la préparation du Plan Stratégique et du Coatrd’Objectifs par
les Directeurs d’'Institut Ce « correspondant » est chargé de faire circuler
information au sein du sous-groupe du CS chamge réflexions liées a
I'Institut auquel il est rattaché. Le CS fixera s@&&ance spéciale dévolue a
'examen global des propositions des Instituts diengadre des deux
échéances sus-citées.
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Le CS planifie son calendrier de réunion afin devmir contribuer au
mieux a ce double processus de réflexion. Il egasa&galement
d’organiser des réunions d’échanges avec les CRutess organismes
concernés par la recherche biomédicale et en sayaiement partie-
prenantes des Institutéfin de pouvoir organiser son travail dans les
meilleures conditions le CS demande aux Directedistitut de fixer
des que possible la date limite commune de remeséedr travail.

Réformes en cours de la recherche

Le débat sur ce sujet a donné lieu & une motioptadainanimement par
le CS puis par I'ensemble des Présidents et Viésigents de CSS (cf.
document joint en Annexe 2).
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ANNEXE 1 de I LETTRE pu CoNsEIL ScIENTIFIQUE N

AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L'INSERM

Le Conseil Scientifique de 'INSERM est favorablexabjectifs de meilleure lisibilité et de
meilleure coordination du dispositif de recherclhegile champ des sciences biomédicales et
de la santé. Des lors qu’elle serait effectivendwite par I'Etat des moyens financiers a la
hauteur des ambitions affichées, une telle appreshée nature a impulser un nouvel élan a
la recherche biomédicale fondamentale et applig@da recherche en santé, a favoriser leur
rayonnement et leur compétitivité internationaleadesoutenir le développement médical,
sanitaire, social, économique et culturel de laroomauté nationale.

La nouvelle organisation de I'INSERM en huit Inst# thématiques fonctionnels s’inscrit
dans l'objectif de coordonner I'ensemble des paites publics concernés en recherche
biomédicale et en santé. Aprés examen approfoadGdnseil Scientifique de I'INSERM
constate que les Instituts thématiques présentas &dodes stades de maturation et de
configuration trés différents. Certains instituts g'appuient sur des structures préexistantes
(Agence Nationale de Recherches sur le Sida dtémtites, Institut National du Cancer)
sont focalisés, disposent de moyens financiersrpsopour tout ou partie de leur champ de
compétences, et coordonnent la distribution dencegens en direction de I'ensemble des
acteurs de la recherche concernés. Les autretuiaddiffichent en revanche un périmetre et
des modalités de fonctionnement qui demandent & @técisés pour pouvoir vraiment
apprécier leur valeur ajoutée potentielle aux digffe de recherche existants. La question
générale qui se pose est celle de I'évolution dersemble vers des Instituts thématiques de
nature, de fonctionnement et de financement glotbah plus homogénes.

Le Conseil Scientifique de 'INSERM souhaite qué akjectif de meilleure lisibilité et de
meilleure coordination s’inscrive dans le cadrel’dasemble des missions de la recherche
biomédicale et en santé relevant de la productes@nnaissances, de la découverte et de
I'évaluation des moyens d’intervention pour préveitraiter les maladies, de la valorisation
des résultats de la recherche, de la diffusion aemaissances et de la formation a la
recherche et par la recherche. La nécessaire détiterades Instituts thématiques sur tous ces
sujets apparait comme un élément essentiel dédectionnement.

De plus, le Conseil Scientifique de 'INSERM soubaattirer I'attention sur le besoin de
clarification de plusieurs aspects spécifiques thjep de réorganisation de 'INSERM en
Instituts thématiques afin de garantir son sucasssi, les points énumérés ci-apres
demandent a étre précisés et développés.
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Il s’agit :

- de la relation avec les autres partenaires de daerehe publique, susceptibles de
contribuer directement ou indirectement a la redierbiomédicale et en santé,
notamment de I'articulation avec la recherche d#iaatres domaines (mathématiques,
physique, chimie, biologie structurale, sciencesn&imes, économiques et sociales,
etc...). La nouvelle organisation nécessite de faamparaitre des propositions
susceptibles d’induire des transversalités et tesdsciplinarités effectives, tant entre
les différents domaines de recherche qu’entreiféérehts établissements concernés, et
d’assurer le bon continuum entre recherche fondtateenrecherche clinique et
recherche translationnelle, sans omettre le lidispensable avec la recherche en santé
publigue et en sciences sociales. Des précisionsaigat étre apportées sur les
conditions de coordination entre les partenairag pEs missions de formation a et par
la recherche, en particulier avec les Universitée® Grandes Ecoles, de participation
aux projets européens et de collaborations intiemeles ;

- du fonctionnement des Instituts thématiques. Etatlda notion de « pilotage » par
'INSERM ou de « co-pilotage » avec d’autres ésg#iments est imprécise. Le mode de
désignation des directeurs des Instituts thémagiqleyrait a I'avenir constituer une
prérogative de la direction de I'établissement leswrge de la coordination de I'ensemble
des recherches biomédicales et en santé. La darkzendission des directeurs ainsi que
la définition du mode de constitution des group&xmerts entourant ces directeurs
devraient aussi faire I'objet de concertation desdnstances scientifiques ;

- du périmétre et du nombre d’instituts qui doiveing ®uverts afin de s’inscrire dans une
vision dynamique des évolutions scientifiques etsda cadre de consultations avec les
instances scientifiques ;

- des financements dont la Direction Générale deSHRM conservera la maitrise afin
gue I'établissement reste un opérateur essential ieherche publique ;

- des moyens effectivement mis a disposition degtinsthématiques par I'établissement
en charge du pilotage, notamment pour ce qui corder financement des laboratoires
et la création de postes de chercheurs et d’ITAlafies. Ce dernier point est
particulierement critique dans le contexte actuelvikillissement de la pyramide des
ages des personnels des établissements publiestiErche dont 'INSERM ;

- de la garantie de l'autonomie de la communauténstijme dans la définition des
orientations scientifiques et stratégiques de lkehesche en prenant appui sur les
instances scientifiques ;

- des roles respectifs des Instituts thématiques®irnktances scientifiques existantes des
établissements publics de recherche dans I'évaluates programmes de recherche,
dans I'évaluation des personnels et des laboratogtedans la prospective scientifique,
en particulier dans le cadre des relations aveERES ;

- de la participation des Instituts thématiques arlimonisation, au décloisonnement et a
la transparence des procédures de recrutemengldédion et de financement auxquels
sont actuellement soumis les laboratoires de rehber

- de l'articulation de I'action des Instituts thénoatés avec la politique de 'ANR, avec la
montée en puissance de I'autonomie des univerd#gs le contexte de la LRU et avec
les établissements hospitaliers.

Le Conseil Scientifique de 'INSERM partage les dees adressées aux pouvoirs publics
par de nombreuses autres instances scientifiques &s personnels de la recherche publique
en faveur de l'ouverture d’'une véritable conceoratde I'ensemble des partenaires. Cette
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concertation devra s’appuyer avant tout sur leditédaobjectives, points forts et points
faibles, de notre systeme de recherche. Il soupaiticiper pleinement a toute démarche que
les pouvoirs publics initieraient en ce sens, notamt pour examiner les options possibles de
I’évolution de l'organisation des recherches eremsoes biomédicales et en santé et, plus
largement, de larticulation avec I'ensemble demersmes du vivant. Dans ce contexte, le
Conseil Scientifigue de 'INSERM souhaite égalemamirsuivre sa réflexion conjointe avec
le Conseil Scientifique du Département des Scieduégivant du CNRS et avec les instances
scientifiques d’autres établissements désireuxydassocier.

Résultats du vote du conseil scientifique en dataud juillet 2008
25 oui / 5 non / 30 votants
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ANNEXE 2 de la LETTRE pu CoNSEIL SCIENTIFIQUE N1

werzgiess 11 !nserm

Institut national

CONSEIL SCIENTIFIQUE de la santé et de |a recherche médicale
9 février 2009

MOTION

Le Conseil scientifique de I'INSERM et la réunion des Présidents de Commissions
Scientifiques Spécialisées (CSS) de IINSERM, a linstar d'autres instances scientifiques
nationales, ont été interpellés par les récentes déclarations du Président de la République, et
s’étonnent vivement des nombreuses inexactitudes de ce discours sur la situation de la
recherche francaise.

La recherche publique francaise est soumise a évaluation permanente et trés rigoureuse, qui
pourrait servir d'exemple a la plupart des autres activités financées sur fonds publics, comme
par exemple les subventions publiques a la Recherche & Développement industrielle.
L'expertise par les scientifiques pairs internationaux est la seule reconnue dans le monde par
la communauté scientifique.

Le Conseil Scientifique et les Présidents des CSS INSERM sont tres étonnés des
déclarations du Président de la République. Des analyses objectives, récemment effectuées
par le comité international d'évaluation AERES de I'INSERM, dont les membres ont été
recus a I'Elysée, soulignaient combien la recherche biomédicale et en santé de cet Institut
est tres compétitive au niveau international.

Le Conseil Scientifiqgue de I'lnserm réuni avec les présidents des CSS de I'INSERM le 9
février 2009 partage l'objectif d’encore améliorer I'efficacité et la compétitivité de notre
systeme public de recherche, et souhaite étre associé a la concertation et aux processus
visant & réformer l'organisation de la recherche et de I'enseignement supérieur.

Motion adoptée a I'unanimité

25 oui / 25 votants
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