DECLARATION PUBLIQUE D'INTERETS (DPI)

Arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du document type de la déclaration publique d'intéréts
mentionnée a l'article L. 1451-1 du code de la santé publique

Je soussigné(e) JEAN-CLAUDE PAIRON

Reconnais avoir pris connaissance de l'obligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les
techniques et les produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de l'instance collégiale, de
la commission, du conseil, du groupe de travail, dont je suis membre ou invité a apporter mon
expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
[ ] D'agent de I'InVS

X De membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un groupe de
travail (veuillez préciser) au sein de I'InVS
CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L'INVS

[ ] De personne invitée a apporter mon expertise a I'InVS

[ ] Autre (préciser)

Je m'engage a actualiser ma DPI dés qu'une modification intervient concernant ces liens ou que de
nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement méme sans modification.

Il vous appartient, a réception de I'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréts que vous avez
déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence lors de
tout ou partie de cette réunion et d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de l'institution, et le cas échéant le
président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, votre présence est en effet
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références ou avis émis et
d'entrainer I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration au vu de cette
délibération.

Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un
droit d'accés et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél a I'adresse suivante : dpi-
support@invs.sante.fr.

Le présent formulaire sera publié sur le site de l'institution ou des institutions mentionnées dans la déclaration et/ou sur le site du ministere chargé de
la santé.



1. Votre activité principale

1.1 Votre activité principale exercée actuellement

[] Activité libérale
[ ] Autre (activité bénévole, retraite, ...)

|Z| Activité salariée

. . Fonction occupée dans 5 :
Employeur principal Adresse de I'employeur I'organisme Début Fin
Université Paris-Est Créteil Faculté de Médecine, 8 rue du Professeur des Universités- 09/1998
Général Sarrail, 94010 Créteil Praticien Hospitalier
Centre Hospitalier Intercommunal | 40 avenue de Verdun Professeur des Universités- 09/1998
de Créteil Praticien Hospitalier




1.2 Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles remplies dans la rubrique 1.1

[] Activité libérale
|:| Autre (activité bénévole, retraité, ...)

|:| Activité salariée



2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1 Vous participez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d'un organisme public ou

privé dont I'activité, les techniques ou produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de

santé publique et de sécurité sanitaire, de I'lnVS

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises et les organismes de conseil, les organismes professionnels
(sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS), les associations de patients.

|Z| Actuellement ou au cours des 5 années précédentes

Organisme (société, établissement,

association) Fonction occupée dans I'organisme Rémunération Début Fin
Société de Médecine du Travail et membre du CA Aucune 01/1994
d'Ergonomie du Sud de I'lle de France
Société Francaise de Médecine du Président du Conseil Scientifique Aucune 01/2004 12/2011
Travail
Société Francaise de Médecine du Président Aucune 01/2012 01/2014
Travail
Institut Interuniversitaire de Médecine Secrétaire Général Aucune 01/1997
du Travail de Paris-lle de France
Organisation pour la Recherche et Secrétaire général Aucune 01/2000
I'Evaluation en Pneumologie
Société d'Imagerie Thoracique membre du bureau Aucune 01/2009 01/2013
Société Francaise de Médecine du Président d'Honneur Aucune 01/2014
Travail
Journées Nationales de Médecine et Vice Président Aucune 06/2013

Santé au Travail Paris 2016




2.2 Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d'expertise auprés

d'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité

sanitaire, de I'InVS

Il peut s'agir notamment d'une activité de conseil ou de représentation, de la participation a un groupe de travail, d'une activité d'audit,

de la rédaction d'articles ou de rapports d'expertise.

|Z| Actuellement ou au cours des 5 années précédentes

Organisme (société, établissement,

association) Fonction occupée dans I'organisme Rémunération Début Fin
ANSES Co-président du Conseil scientifique Aucune 04/2010
des APR environnement-Santé-Travail
ANSES Membre du Conseil scientifique Aucune 11/2006 04/2010
SNCF Médecin chef du secteur Est Au déclarant 01/2002
Fonds d'Indemnisation des Victimes de | Président suppléant de la Commission Au déclarant 01/2002
I'Amiante CECEA
Sécurité sociale Expertises Au déclarant 09/1998
Groupe de Veille sur les Impacts Expert Aucune 01/2008 12/2010
sanitaires des Nanotechnologies
INSERM Membre du groupe d'Expertise Aucune 01/2006 12/2008
Collective "Cancers et Environnement"
Haute Autorité de Santé Membre de la Commission d'Audition Aucune 01/2009 05/2010
(Surveillance médicale post-
professionnelle amiante)
AFSSET Expert du GT sur les fibres courtes et Aucune 01/2006 12/2008
fines d'amiante
AFSSET Expert du GT Fibres minérales Aucune 01/2006 12/2008
artificielles
Ministere du Travail Expert pour le CSPRP (discussion Aucune 01/2006 12/2009
tableau fibres céramiques réfractaires)
Concours Médical Membre du Comité de rédaction Au déclarant 01/2006 12/2009
Laboratoire d'Etude des Particules Responsable scientifique Au déclarant 01/1998
Inhalées (Ville de Paris)
Sécurité Sociale Membre du CRRMP d'lle de France Au déclarant 01/2002
SAFRAN Expert toxicologue A un organisme 02/2014 01/2015
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser) :
IIMTPIF
Institut National de Recherche et Expert en maladies professionnelles A un organisme 12/2013 12/2014

Sécurité

dont vous étes
membre ou salarié
(préciser) :
IIMTPIF




2.3 Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifiques et études pour des organismes
publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'InVS

Doivent étre mentionnées les participations a des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou
pré-cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médico-économiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions,

etc.

|X| Actuellement ou au cours des 5 années précédentes

Essais
Organisme : oY
o . Nom du produit études A Srati
(sociéte, Domaine et Type 2 T Type Votre Rémunérati < .
établissement, de travaux desantéoudu | cliniques | g qe réle on Début Fin
association) sujet traité ou
précliniq
ues
CNAMTS/CRAMIF Suivi Amiante Oui Etude Investigat | Aun 01/2007 12/2015
épidémiologique de multicentri | eur organisme
sujets que coordonna | dont vous
antérieurement teur étes membre
exposés a |'amiante ou salarié
- Suivi de la cohorte (préciser) :
ARDCO (Asbestos IIMTPIF
Related Disease
Cohort)
AFSSET Suivi Amiante Oui Etude Investigat | Aun 09/2006 12/2009
épidémiologique de multicentri | eur organisme
sujets exposeés a que coordonna | dont vous
I'amiante - Suivi teur étes membre
épidémiologique ou salarié
(préciser) :
IIMTPIF
AFSSET Surveillance Amiante Oui Etude Investigat | Aun 01/2007 12/2009
tomodensitométriqu multicentri | eur organisme
e de sujets exposes que coordonna | dont vous
a l'amiante - Etude teur étes membre
clinico- ou salarié
épidémiologique (préciser) :
IIMTPIF
ANSES Réseau National de | Pathologies Oui Etude Co- Aun 01/2007
Vigilance et professionnelles multicentri | investigat | organisme
Prévention des que eur dont vous
Pathologies étes membre
Professionnelles - ou salarié
Vigilance (préciser) :
industrielle, CHI Créteil
émergence clinique
ANSES Maladies Bronchopneumo | Oui Etude Co- Aun 01/2009
respiratoires pathies multicentri | investigat | organisme
professionnelles - chroniques que eur dont vous
Etude obstructives étes membre
épidémiologique (BPCO) ou salarié
clinico-biologique (préciser) :
CHI Créteil
et IMTPIF
INVS Programme Mésothéliome Oui Etude Co- Aun 01/2000
National de multicentri | investigat | organisme
Surveillance du que eur dont vous
Mésothéliome - étes membre
Surveillance ou salarié
épidémiologique (préciser) :
IIMTPIF
Ministére du Expositions Expositions Oui Etude Co- Aun 07/2009 12/2011
Travail, des professionnelles - professionnelles multicentri | investigat | organisme
Relations sociales, Evaluation que eur dont vous
de la Famille , de la | d'expositions étes membre
Solidarité et de la professionnelles de ou salarié
Ville/DARES salariés participants (préciser) :
a SUMER IIMTPIF
Groupement Etude médico- Cancers Oui Etude Investigat | Aun 01/2008 12/2009
Régional de Santé sociale et sur les professionnels multicentri | eur organisme
Publique étiologies des que coordonna | dont vous
tumeurs naso- teur étes membre
sinusiennes et de la ou salarié
vessie en lle de (préciser) :
France - IIMTPIF
Epidémiologie
descriptive




AFSSET Observatoire Asthme Oui Etude Co- Aun 11/2007 12/2012
National des professionnel multicentri | investigat | organisme
Asthmes que eur dont vous
Professionnels - étes membre
Surveillance ou salarié
épidémiologique (préciser) :
IIMTPIF
CRAMIF Etude TDM des Amiante QOui Etude Co- Aun 01/2008 12/2009
maladies liées a multicentri | investigat | organisme
I'amiante chez les que eur dont vous
mécaniciens étes membre
automobiles - Etude ou salarié
épidémiologique (préciser) :
descriptive IIMTPIF
InVS Observatoire Asthme Oui Etude Co- Aun 11/2007 12/2014
national des professionnel multicentri | investigat | organisme
asthmes que eur dont vous
professionnels - étes membre
Etude ou salarié
épidémiologique (préciser) :
IIMTPIF
Air France Dépistage des Amiante Oui Etude Co- Aun 08/2007 08/2010
pathologies multicentri | investigat | organisme
thoracique par que eur dont vous
examen TDM étes membre
thoracique apres ou salarié
exposition a (préciser) :
I'amiante - IIMTPIF
Epidémiologie
descriptive
AFSSET Recherche des Cancer Oui Etude Investigat | Aun 11/2007 12/2010
expositions bronchopulmonai multicentri | eur organisme
professionnelles re que principal dont vous
dans les cancers en étes membre
population générale ou salarié
- Etude (préciser) :
épidémiologique IMTPIF et
descriptive CHI Créteil
InCa Réseau cancers et | Cancer Oui Etude Co- Aun 06/2011 05/2014
évaluation des bronchopulmonai multicentri | investigat | organisme
expositions re que eur dont vous
professionnelles- étes membre
NETKEEP - Mise ou salarié
au point d'outils de (préciser) :
repérage des CHI Créteil

expositions
professionnelles a
des cancérogénes




2.4 Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,

colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement par des

entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé

publique et de sécurité sanitaire, de I'InVS

|Z| Actuellement ou au cours des 5 années précédentes

Prise en
Entreprise ou . TP Sujet de charge des < P
organisme invitant Lieu e:élsmg:le de la I'intervention / Nom frais de Remgrr:eratl Début Fin
(société, association) du produit visé déplaceme
nt
Astra Zeneca Paris - Maladies Non Aun 12/2010 12/2010
respiratoires organisme
professionnelles dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser) :

IIMTPIF




2.5 Vous étes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme de
propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'InVS

|Z| Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique



3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme a but lucratif dont I'objet social entre dans le
champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de

I'InVS

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéraires, matériels, taxes d'apprentissage.

Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administration.

|Z| Actuellement ou au cours des 5 années précédentes

Structure et activité bénéficiaires du
financement

Organisme a but lucratif financeur

Début

Fin

IIMTPIF - Consultations de psychologues
spécialisées pour les consultations de
souffrance psychologique au travail au CHI
créteil

Services Interentreprises de Médecine du
Travail d'lle de France

01/2004




4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet social
entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'InVS

Tout intérét financier : valeurs mobilieres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds
propres ; doivent étre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un secteur concerné, une de ses filiales ou une société dont elle
détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est demandé d'indiquer le nom de
I'établissement, entreprise ou organisme, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capital détenu.

(Les fonds d'investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contréle ni la gestion, ni la composition
- sont exclus de la déclaration).

|X| Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique



5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute
structure, dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'InVS

Les personnes concernées sont :

- le conjoint [époux (se) ou concubin(e) ou pacsé(e)], parents (pére et mere) et enfants de ce dernier
- les enfants

- les parents (pére et mere)

Cette rubrique doit étre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.

|Z| Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique



6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir étre portés a la
connaissance de I'InVS

Si besoin, au vu des précisions apportées par I'organisme au présent document-type.

|Z| Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique



7. Sivous n'avez renseigné aucun item apreés le 1, cochez la case et signez en
derniére page

|:| Je n'ai renseigné aucun item aprés la section 1.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique

« Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les personnes mentionnées aux | et Il de l'article L. 1451-1 et a l'article L. 1452-3
d'omettre, sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une déclaration d'intéréts afin
d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongeére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration ».

Fait a créteil
Le 07/05/2015

Signature obligatoire
(mention non rendue publique)

Les informations recueillies seront informatisées et votre déclaration (a I'exception des informations relatives aux montants déclarés et a l'identité des proches) sera
publiée sur le site internet de I'InVS. L'InVS est responsable du traitement ayant pour finalité la prévention des conflits d'intéréts en confrontant les liens déclarés aux
objectifs de la mission envisagée au sein de I'InVS.

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de
rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél a I'adresse suivante : dpi-support@invs.sante.fr
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