r

mnce LT

Surveiller, alerter, prévenir

INSTITUT '
DE VEILLE SANITAIRE

L'InVS est un élablissement public & caractére administratif dont les missions imposent lindépendance sl Fimpartialité
des-personnes pariicipant & I'élaboration de ses avis et recommandations. Cette indépendance, tant 2 légard de la
gestion du risque que des acteurs économigues et sociaux; se traduit pour toutes les personnes parlicipant aux travaux
de 1InVS par le respect d'obligations déonfolagiques, lesquelles sont adaptées aux missions de IInV$ et nécessaires &

__5on auforité,

A ce titre, I'InVS met en place la déclaration d'intéréts conformément aux arficles L. 1413-11 et L. 5323-4 du code de la
santé publique. _

La déclaration d'intéréts a pour finalité de prévenir les conflits d'intéréts susceplibies de se présenter lorsqu'une
personnie est exposée a privilégier ses intéréls personnels au détiment de ceux qui lui sont confiés dans le cadre de :
ses missions. Il s'agil d'une déclaration sur honreur concernant tout lien avec une entreprise ou un établissément dont |
les -activités entrent dans le champ de compétence de 'nstituf, c'est-a-dire notamment toute entreprise produisant, e
axploitant, commercialisant des produits de santé, des produits ou aricles de consommation, toute entreprise
fournissant des services, tout organisme de -conseil intervenant sur ces produils, toute organisation ou instance
concernée par le sujet traité, tout prestataire, tout partenaire y compris pubiic...

Le devolr dinformation par cette déclaration porte sur 'ensemble des intéréts, liens ou fails susceptibles de faire naftre
un risque de conflits d'intéréts ou une incompatibilité entre les missions du personne! de MnVS et de tout Intervenant
extériour & T'1nstitut-et leurs aclivités extérieures,

A QUI S’ADRESSE LA DECLARATION D'INTERETS ?

La présente déciaration vous conceme si vous &les :
perscnnel de I1nVS ou personnel ARS des Cire (personnef contractuel en CDI ou CDD de toutes catégories ;

fonctionnaire détaché ou mis a disposition ; ... ; y compris interne en santé publigue participant aux activités de
{InVS);

membre d'un conseil ou d'un comité siégeant auprés de I'nVS et dont Is nomination fait Fobjet d'un acte
réglementaire, y compris représentant institutionnel (conseil d'administration, conseil scientifique, comité des
CNR [centres nationaux de référence], comité.national des Registres, comité de toxicovigitance, ...) ;
infervenant extérieur, membre d'un groupe de travail ou d'un comité ad hoc ou toute persorine qui collabore

eccasionnellement aux travaux de FlnVs.

LE TRAITEMENT DE VOTRE DECLARATION D'INTERETS :

Les informations déclarées peuvent faire l'objef d'un traitement automalisé dans le cadre de la déclaration enregistrée

auprés de la Commission Nationale de Iinformatique et des Libertés (CNIL).
Conformément aux prescriptions légales, fe contenu des déclarations des membres des conseils ou comités et des

intervehants extérieurs est rendu public par Pinstitut de veille sanitaire sur son sits Internet, dans le respect des :

LA R R

> 78-753 dir- 1 7jHIEr-1978 Telatve i ibers o ances U docomantsmdminlsiratifs ‘et -arfa

réutilisation des informations publiqiés et de Ta 16i ii° 78-17 i 6 janvier 1978 madifiés relative 3 lnformatique; aux
fichiers et aux libertas.

COMMENT ET QUAND REMPLIR VOTRE DECLARATION ?

Votre déclaration dolt mentionner 'ensemble de vos liens directs ou indirects quelle qu'en soit [a nature {intérét moral,
intellectuel, financief, familial ou autre) avec tout enlreprise ou organisme intervenant dans le champ des missions de

PInVS, tout prestatairs, tout partenaire y compris public. _
Elie dait &re effectuée lors de votre entrée en fonction (pour les agents de I'nVS ou le personnel ARS des Cire) ou de
volre candidalure (pour les experts extemes) et acfualisée 3 volre inltiative en cas de changement de situation ot au

..noins une'fois par an (pour les experts externes, sivous avez éténommé).
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Renseignements généraux

Nom : LERT

Nom de nalssance : Viso

Prénom(s) : France

Vous étes personnel InVS ou personnel ARS des Cire (tout statut) [ oui
non

Cette partie du formulaire concerne les agents Internes - A ne pas remplit

NQUI, remplir ¢i-dessous :

Fongtion

des Cire

Verw‘ce { Cire

 Département /

Vous étes membre d'un comité de PRYS

Sioui, remplir ol-dessous

[ ouil_]non

LIG. [ ] Comiité des Reglslres
[ Membre d'un Conseil / Comiits | E cs [ Comité des CHR
— s L. Atdr :
gonseil / comité créé Cpe ;idem T Rapporteur
réglementairement | acqiite 1 Fonction % président
L] Mambre
Dﬂg;mab;ehiqn T Membre du comita de pllotage
COMHE ; C j Fonction [_] Membre du consel] sciertifique
/ ' 0 7] Membre d'un groupe de travall
” [T Autre ;

X
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Si non, remplir ci-dessous :

Qrganisme employeur principal :
| INSERM - '

Activité professionnelle principale |

Directeur de recherche a I'INSERM, directeur o' équipe
Epidémiclogie des Déterminants professionnels et
sociaux de-la Santé, Centre Epidémiologie et Santé des
LPOpulaﬁehs

~ Vous ‘q'ép‘qs'ez votre candidature [ ] oui [_Tnon

I polr le COMits frend deroulant des comités ¥ dates demandat]

[T comme expert individuel (pour ie projet....)

Vous collaborez déja avec F'inVS oui [ Jnon
Si oui, remplir ci-dessous
LIcA LJccrv L] Camité dés Registres
(X Membre d'un Consell / Comite g Aﬁjst’re _. [ Comité des GHR '
conseil lcom'té Creg D_.P{és'ident' {1 Rapporteur
reglementalrement | aciivitg / Fonction | L Vice président
' XlMembre
Nom du prajet *
D Mgt.r'n_b;ehd un (] tembre-dut comité de pilotage
comite ag noc Foncii ] Membre du consell scientifique
ongtion 1 Membre d'un groupe de travall
[J Autre :
[ Expert exteme o
individuel Norm du projet

* projet : programme, enquéte, &tude, investigation...
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En applicalion des arficles L. 4113-6 et L. 53234 du Code de-la santé publique :

« Est inferdit le faif, pour les membres des professions médicales mentionnées au présent fivre, de recevoir dss
avantages en natiire ol en espéces, sous quelque forme que ce soit, d'urie fagan dirgete ou indirecte, procurés par les
enireprises assurant des prestations, produisant ou commercialisant des produits prs- en charge par les régimes
obligatoires de séourlté saciale. Est égaletent intordit le fafl, pour ces enfreprises, de proposer ou de procurer ces

avantages. ¥

« Les agents contractuels mentionnés & latticle L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code de la sants publigiie :

1° Sont tenus au secret ef & la discrétion professionnels dans les mémes conditions que celies qui sont définies a
larticle 26 du titre 1o du statuf général des fonciionnaires de 'Elat ef des collectivités tervitoriales ! ‘

2° Ne. psuvent, par etix-mémes. oli par personne interposés, avoir, dans les éablissements o enlreprises controfés par
fagerice ou en relation avec efle, aucun intérét de nature & comprometire leur indépendance.

- Les agents précités-sont soumis aux dispositions prises en-application de 'article 87 de la lof n° 93-122- tht 29 janvier -
1993 relative & la prévention de la corruption ef & Ia fransparence de Ia vie économique ef des procédures publiques.

Les personnes collaborant occasionnellement aux travaux de I'agence ef les aulres personnes qui apportent leur
concours aux conseils ef commissions sidgeant auprés d'elle, & l'excepfion des membres de ces coriseils ef
comimissions, ne peuvent, sous les peines prévuss 8 l'articls 432-12 du code pénal, traiter une question dans faguelle
elies auraient un intérét direct ow iridirect ef soni soumises aux obligations énoncées au 1°.

Les membres des commissions et conseils siégeant auprés de f'agence ne peuvent, sous les mémes peines, prendre
part ni aux défibérations ni aux votes de ces Instances. §ils ont un intéréf direct ou indirect & laffaire examinée et sont

soumig aux obligations énoncées au 1°».

Les pefsonnes mentionnées aux arficles L. 5323-1, L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code da Ia santé publique (foricionnaires,
agents conlractuels de droit public, agent conlractuel de droit privé) ainsi que les personnes menfionnées aux deiix
alinéas précédents (collaboraleurs occasionnels, membres des commissions ef conseils) adressent aii directeitr

général, & loccasion de feur nomination ou de leur entrée en fonction, puis annuellement, une déclaration mentionnant.

leurs ligns, directs ou indirects, avec les entreprises ou établissements dont F'objet entre dans le champ.de compétence

otf des activités de InVs,
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i s'agi de tout inférét financier actuel ! valeurs mobifiéres cotées ou non, quiil s'agisse d'actions, dobligations ou d'autres avoiis
linaneiers en fonds propres. Dolvent élre déclarés les intéréfs dans lous les établissements ou enfreprises, en France ot 4
tetranger, dont les activités enfrent dans le champ dé compélence ef lss activités de FinVS. La participation financidre est la
défention d'unre fraction o capital d'une entreprise, une de ses filiales ou une société dont effe détient une partie du capital dans la
timite de voire connaissance immédiate ef affendue. if est demandé d'indiquer fe nom da fa société, e lype et la quantité des valeurs

ou pourcentage de la fraction du capital déter.
NB : La détention d'actifs financiers sous forme de produits coflectis (fype SICAVIFCP) n'a pas 4 8ire déclarde car le détenteur n'en

contidle i la gestion, nila composition,

Non concemé
{(] Concerné {compléter le tableau ci-dessous) |

Enlrepise, socétd, teblsemenl, | Ybe SuesSs ooy | SSO0E | asw0€
organisme, ... plopres ol eb!fg;afionsj ou < 5 % du capital ol =5 % dii capital
O ]
] O
g 0
O O
L ]

Les activités exercées & tifre parsonnel et qui peuvent donner fieu & une rémunération personnelle sont regroupées dans différentes
rubriques; permettant une distinction sefon la hatire du conflit d'intéréts pofentiel. Sont concemées les activités avec des entreprises
ou élablissernents & but lucrafif ou non, intervenant dens le champ de compélence ou d'activités de FInVS. Les activités de
recherche, d'évafuation scientifigue ou-de-conseif pour le comple au au nom de ces enfreprises oy organismes sont notamment &

déclarer dans ces rubriques.

2,1.1 Propriétaire, dirigeant, associé, employé, participation 4 un organe décisionne!

- Actuellement ou au:cours des 3 années précédentes
Sont concernés les enfreprises ou élablissements & but ucralif ou non, Intervenant dans le champ de campetence ou

d'aciivités de I'nV'S, les organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans-ces seclours (star up,

enfreprise d'innovation, sociélé de conseil..,)

Les liens durablss ou permanents, gui petven! donner fiau & une rémunéralion personnelle, comprennent notamment
®  [es conlrals de-frevail avec une enfreprise (cas des axperts qui ne sont pas Issus oy sectour public) ;

®  les rémunérations répéides par une méme entreprise ;
n !a pamc:paﬂon rémunérée ou non, & une rnsrance aupres dune en{repnse {conseif d dmmrstranon par

7 "En conséquence sont concemés las s de fype tontrat de travail T"CDO; CDI ; assucia; dirlysamt,” participation & un— -

organe décisionnel {lef que conseil d'administration) d'une entreprise oy d'un étabhssement & but lucratif ou non entrant
dang champ de cempé(ence ot d'activifés de I'nVS {ex. Inserm...), ou d'une agence sanitaire,

[XINon concerng
[[] Concemé (compléter le tableau ci-dessous)

. o . . , . Nature du contrat /
Entreprise, société, établissement, Pasition dans I'entreprise . g . .
orga?’ﬁsme, agence sanitaire, ... (cadre dirigeant, cadfe,..) dg;al_;%l:rlg;ié;:ggﬁl Périods Remunérat@n
" ou
T T T [ONen
1 0u
O Man
{Jou
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[T Nen 5

D Oul . - .
[ Non

[1ou
[INen
| ] out
1 Non

2.1.2 Autres activités réquliéres

)
- Acluslleent ou au cours deg 3 années précédentes.
Les activités visées dans cete rubrique sont les activités récurrentes rémunérées ou non de consultation individuells, de
formation, membre d'un groupe d'expert ou quivalent... pour une entreprise ou un établissement & hut lucralif ou non
intervenant dans le champ de compélence ou d'activités de HnVS, avec un organisme professionnel ot un organisme de
consell infervenant dans ces secleurs (ex. membre d'iin comité ou d’'une commission d'une autre agence sanitaire).

[1Non concerné.

[ Cancerné (compléter fs tableau ci-dessous)
' Entrepiige, -é_ociélé, élablissement, Nature de I'activité / Sujet L feafl
_Organisme, agence sanitaire, ... {consultant, patticipant & une instance...) Périede Rémunération
' X out

Centre régional d'information et de Conselller sclentifique pour I'évaluation deg En cours {1 Nen
prévention du sida lle de Francs programmes
o _ [ Oui

[Iton
CJ Ouil
3 Non
1 Oui
[ Heina

- Acfusllement ou au cours des § annéess précédentas
- Les actifés visées dang cefle rubrique som les participations ponchis
{épidémioiogique, essais chinique...) en fian avec le sujet fraitg fexemple : Investigatetir principal ou associé...]

offes rémunérées o non & foule élude

[ Non concerné
[[] Concemé {compléter ie tableau ci-dessous)
Porteur des travauix o
(entreprise, sociéls, éfablissement, scle fﬁ?ﬁm;: }giﬂ:sdf;gg:::;a Foncion Période | Rémunération
organisme, agence sanilaire, ...) q j il
Eou

2009-2012 | 3 Non

Kappa santé (GSK) Etudes en population sur ia Membre do
vaceination VHB et la vaccination conseil

HPV scienitifique

des éludes

- Actuellomont ou au cours des 3 années précédenfes
Les activités visées dans ceffe rubtique sont fes participations ponctuelies rémunérées ou non & foufe expertise en fian
avec-la sufet lralté, en dehors des participations en tant que membre d'un groupe défini au 2.1.2,
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[} Non concerné
XIConcerns (compléter Je tableay ci-dessous)

Porteur de 'experiiss
fentraprise, sogicts, &lablissement, Commanditaire / Sujet de 'expertise Périnde Rémunéralion
__organisme, agence sanitalre, ...)
“Ministére de la santé Recommandations sur [a prévention du VIH et | 2009 1 oul
des IST dans las groupes & haut rlsque X Non

- Actuellement ou au cours des 3 anndes précédentes
Les activités visées dans celte rubrigue sont les achivités poncluelles rémunérées ou non de consultant, de parficipation 4

une réunion d'experts, groupe de travail, groupe de réflexion, activitd d'audt...

&I Non concerné
[T Concerné (compéter le tableay. m-dessous)
Porteur de 'aclivité ' : i
(entreprise, socidts, tablissement, Natura de |a prestation / Sujet Période Rémunération N
organisme, agence saniaire, ...)
L 0ui
[ TNon
Ou
Nen
1 Qi
I hon
10l
I Non

Réunions ou formations soutenues financi¢roment ou organisées par los gntrepfises ou établissements a but Iucratrf oy
non intervenant dans le champ de compétence ou o'activités de I'nVS ; activités rétunérées ou non.

2.5.1 Invitations en gualité d'intervenant a un congrés, collogue... action de formation, membre d'un

_consell ou d'un comité scientifi ue ou du comité dorganisation du _congres, collogue. . actton de

__formation

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

[_] Non concerné _
(XIConcemé {compléter le tableau ci-dessous) .

Entreprise, s’oci@t_é. établissement, Lieu &t intituir::. dela Yé?l‘llbﬂ ! Sujet de Période Rémunération
organisme, ... Intervention :
- J oul
Séminalre de recherche de 'ANRS Paris 2011 XInon
CIcu
[ Nen
Tl 0ui
[ Non
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L] Qui
[T Nan

Qui
] Non

2:9.2 Invitati_ons__-en qualité‘_d’auditeur a_un_congrés, collogue... action de formation (frals de
déplacement et d'hébergement pris en charge par une entreprise, un organisme public ou une autre
structure

- Acluellement ol alr cours des 3 années précédentes

[ZINen concerné
(L] Concerné (completer le tableau ci-dessous)

nireprise, société, établissement, Lieu et infitufé de J= réunion / Sujet de Péiiode Rémunération

organisme, ... I'intervention
1 C]out
I Non

] Oui
T Nen

] oul
[ Non
[T Cui
[ Non
] Qui
[ Nani

= Lanalure du fien est aulre que celles proposées cl-dessus _
~ Délenieur d'un brevef ou inventeur d'un produll ou procédé, ot toule aulre forme de propriété intellectuelie

{1 Non concemné
[T] Concemé (compléter le tableau ci-dessous)

'Enireprisa Mature de Pactivité Période .
(sociglé, élablissement, organisme) : Rémunération
] Oui

(I Non
1.0
L] Non
T Oui
L] Non
] Qui
] Non
L1 Oui
[ Non

* Sonf visées toules les structures auxquedles fp déclarant appartiont (organismes de recherche, istiuls, forndations, départements,
senvicas, associations de promotion ou d'éducation pour Ia santé) qui sonf financées substantiellement par ung eniroprise ou un
élablissement & but fucralif ou non, infervenant dans la champ de compétance ou d'activités de FInvS ;Y compris financement de
théses ef de stages de post-doclorants dans les universités.

- Acluellement ou au cours des 3 années précédenfes
= i est demandé de déclarer les financements donf fes montants participent au hudget de cetfe structure bénéficlaire pour
plus de 10% ; fe monfant s'apprécie annuellement, d'une méma source ; les versements peuvent prendre la forme de
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subvantions pour éludes ou recherches, hourses ouf parrainage, versement ol nalure o 8n AIMEraires, malériels, faxes
d"apprentissage, divers...

&I Non concemé
] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

. Entreprise, société P
Responsabilité {au sein o o , ! o . Période
do Vinstilulion bénéficiae) Instifution bénéficiaire éta;:I’zflegmné'uq;g?sig?nlgﬁ't Objét du versement

- Aclugllament

- Conjot, époux(se) ou personne vivant sous le méme toit - ascendants, descendants, collatéraux immédiats y compris
four eonjoint...
- Sont concetnds les intéréts financlers, les activités exercéas personngllomentl; les membtes d'un organisme faisant Pobjet
d'un financement
{Le nom des membres de-la famille n'z pas & élre mentionné)
4
[] Non concerné
[XIConcemé {compléter le tableau cl-dessous)
Entreprise’ Fonction et posifion dans Nature des intéréts Lien de parenté Période
(société, I'enlreprise {indiguer le cas {financiers, activités fonjoint, enfant, frére,
élablissement, dchaant sl s'agil 'un poste de | exercées personnellement, | soour, pére, mére, beau-
organisme) responsable) membre d'un organisme pére, bolla-mére, beat-
firancé...) frare, befle-soeur...)
invS Direclion scientifique Buivi de Forganisation du I En cours
: . ' consell scientifique

Doivent étre déclarés tous les aulres inléréts en rappor avec le champ de compélence et les activités de I'nVS :

- Actuelisment ou au cours des 3 anfiées précédenles

- Aulresfails ou intéréls qui potirralent étre considérés comme préjudiciables 4 votre imparfialité.

- Travaux d'expertise dans d'aulres Instances / institufions en refation avec le sujet traité

- Aufras faits que vous considérez devoir tre portés & la connaissance de lnstitut et du public

-~ Autres faits qui pourralent représenter un lien dintérét : participation & un processus réglementaire, légisiatif au judiciaire
{expertise), prise de position pour représenter ou défendre un groupe dintéréts {organisation de defense te patients, de
viclimes, de Fenvironnemant...) :

] Non concerné
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X Goncerné (compléter ls tablgau ci-dessous)

’ Entreprise {le cas échéant) Nature de Facivit Commentaire Période Rémunération
I _ 3 Oui
INPES Congell scieniifigus _ Présidente 2010-201 (2 Non
t
N
t
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Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du code fie
la santé publique, je m'engage notamment & ne pas prendre part aux délibérations ol aux votes concernant une affaire

dans laquelle faurais un intérét direct ou indirect,

Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du code de
la santé publique, j¢ m'engage notamment 4 ne pas traiter une question dans laquelle f'aurdis un intérét dirsct ou
indirect, sous les peines prévies & Marticle 432-12 du code pénal. ’

Par la signature du présent document, je déclaré sur honneur qu'a ma connaissance les seuls intéréts directs ou
indirects que J'ai dans une entreprise ou un organisme susceptible d'intervenir dans des domaines en lian avec les
missions da lnstitut de veille sanitaife sont ceux listés ci-dessus.

odification des fiens ci-dessus ou du fait de Facquisition d'intéréts supplémentaires devant

Je m'engage, en cas de m
& actualisation de ma

éfre portés & fa connalssance de 'NVS, & en informer celul-ci et & procéder immédiatemenit & un
déclaration d'intéréts.

Je m'engage & déclarertout coniflit d'intéréts potentiel au début de touts activité de I'nVS & laquelle je participe.

Fait & Paris | le 21 avril 2041

Signature :
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