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Une longue histoire pour le brevet ocytocine dans le
SPW et les troubles nutritionnels a début précoce
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Locytocine administrée en pulvérisation nasale diminue les coléeres et le sentiment de tristesse et
augmente la confiance chez des patients adultes présentant un syndrome de Prader-Willi : Etude pilote
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(n=24) dz:iq%’)‘s
Effets Effets Effets Effets
précoces  prolongés  précoces  prolonges

Tendance a I’isolement P=0.28 P=0.07 P=0.60 P=0.08
Tendance a la tristesse P=0.99 P=0.17 P=0.07
Tendance dépressive P=0.99 P=0.15 P=0.94 P=0.34
Auto-dépréciation P=0.32 P=0.32 P>0.99 P>0.99
Auto-mutilation P=0.99 P=0.48 P=0.29 P=0.40
Conflits interpersonnels P=0.07 P=0.93 P=0.29 P=0.96
Coléres P=0.62 P=0.61
lgltzgfotf‘sp;)#{w"jes P=068  P=0.09 P=061  P=0.05
Interets pour les P=068  P=0.71  P=017  P=0.14

relations amoureuses

Confiance envers les
autres

P=0.54 P=0.34

P=0.05
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Mars 2010 : Décision avec Francoise Muscatelli (INSERM Marseille Luminy ) de
déposer un brevet sur I'indication d’un agoniste d’un récepteur de I'ocytocine dans le
SPW et pour les troubles nutritionnel a début précoce

Rencontre avec INSERM Transfert Paris . Décision d’associer le CHU de Toulouse dans
les démarches Sophie Depoutre

Avril 2010 : dép6t du 2é™me projet OT chez les bébés
Juin 2010 : 1°© rencontre avec le laboratoire Ferring Sophie Depoutre est présente

Janvier 2011 : dép6t du PHRC sur I’OT chez I'adulte SPW et étude de son mécanisme
d’action



Juin 2011 : 2¢™Me réunion de travail avec le laboratoire Ferring sont intéressés
pour travailler sur le SPW avec leurs molécules

Juillet 2011 -Janvier 2012 : étude OTBB1

11 Janvier 2012 : La commission européenne a proposé le label dénomination

orpheline pour un analogue de I'Ocytocine : la carbétocine Pabal* (laboratoire
Ferring )

Avril 2012 : dépdbt du projet OTBB2

Mai 2013-actuellement déroulement du projet

Avril 2014: début de la 2¢me étude OT adulte
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