Surveiller, alerter, prévenir

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

L'InVS est un établissement public & caractére administratif dont les missions imposent Findépendance et I'impartialité
des personnes participant & I'élaboration de ses avis et recommandations. Cette indépendance, tant & I'égard de la
gestion du risque que des acteurs économigues et sociaux, se traduit pour toutes les personnes participant aux travaux
de FInVS par le respect d’obligations déontologiques, lesquelles sont adaptées aux missfons de I'InV$ et nécessaires &

son autorité.

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

santé publigue. :
La déclaration d'Intéréts a pour finalité de prévenir les conflits d’intéréts susceptibles de se présenter lorsqu'une
personne est exposée a privilégler ses intéréts personnels au détriment de ceux qui lui sont confiés dans [e cadre de ses
missions. [l s’agit d'une déclaration sur 'honneur concemant tout lien avec une entreprise ou un établissement dont les
activités entrent dans le champ de compétence de I'Institut, ¢'est-3-dire notamment toute entreprise praduisant,
exploitant, commerciaiisant des produits de santé, des produits ou articles de consommation, toute entreprise
fournissant des services, tout organisme de consell intervenant sur ces produits, toute organisation ou instance
concernée par le sujet traité, tout prestataire, tout partenaire y compris pubfic...

Le devolr d'infarmation par cette déclaration porte sur 'ensemble des intéréts, liens ou faits susceptibles de faire naitre
un risque de conflits d'intéréts ou une incompatibilité entre les missions du personne! de I'InVS et de tout intervenant

extérieur a I'Institut et leurs activités extéricures.

A QUI S'ADRESSE LA DECLARATION D'INTERETS ?

La présente déclaration vous concerne si vous étes :
personnel de I'InVS ou personnel ARS des Cire (personnel contractuel en CDI ou CDD de toutes catégories;

fonctionnaire détaché ou mis a disposition ; ... ; y compris interne en santé publique participant aux activités de
I'InVS);

membre d'un conseil ou d'un comité siégeant auprés de I'lnVS et dont la nomination fait 'objet d'un acte
réglementaire, y comprls représentant institutionne! (consell d’administration, consell scientifigue, comité des
CNR [centres nationaux de référence], comité national des Reglstres, comité de toxicovigilance, ...} ;
intervenant extérieur, membre d'un groupe de travail ou d'un comité a¢ foc ou toute personne qui collabore

occasionnellement aux travaux de 1'InVS.

LE TRAITEMENT DE VOTRE DECLARATION D'INTERETS :

Les informations déclarées peuvent faire 'objet d’un traltement automatisé dans le cadre de la déclaration enregistrée

auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL),

Conformément aux prescriptions [égales, le contenur des déclarations des membres des consells ou comités et des
intervenants extérieurs est rendu public par I'Institut de veiile sanitaire sur son site Internet, dans le respect des
dispositions de la loi n® 78-753 du 17 juillet 1978 relative a la liberté d’accés aux documents administratifs et a la
réutifisation des informations publiques et de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 3 I'informatique, aux

fichiers et aux libertés.

COMMENT ET QUAND REMPLIR VOTRE DECLARATION ?
Votre déclaration doit mentionner I'ensemble de vos liens directs ou indirects quelle qu'en soit fa nature (intérét moral,
intellectuel, financier, familial ou autre} avec tout entreprise ou organisme intervenant dans le champ des missions de

I'inV§, tout prestataire, tout partenalre y compris public.
Elle doit &tre effectuée lors de votre entrée en fonction {pour les agents de I'InVS ou le personnel ARS des Cire) ou de

votre candidature (pour les experts externes) et actualisée & votre initlative en cas de changement de situation et au
moins une fois par an (pour les experts externes, si vous avez été nommé).
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Renseignements généraix

Nom : YOUNES

1 Nofm de naissance : YOUNES

'Pr"éﬁqm;(é) : Nadia

Cette partie du formulal

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

[ Persormng Foriction
1 Persq_r}rtef ARN Département /
des Cire &ewice /Clre

Yous étes membre d’un comité de M

i ouI,'remprr ci-dessous

[] Membre.d'un Gonsall / Comité
| consell / comité créé
reglementalvement | auies / Fonction | [fice
Nom du/pué
Membre dun -

[Elb'mi'té atd hor | ] Membra du comité de nifotage
! Fonctl ] Membre du conself sclentiflque
oncLon ClMembre ¢'un groupe detravall
/ | [JAute: .

gfemplirci-dessous :

/’6gan!sme employeur principal :

Activité professionnelle principale:

Centre Hospitalier de Versailles
Université Versailles Saint Quentin

Malitre de conférance Universitalre- Praticlen Hospitalier
enpsychlatrie

Vous déposez votre candidature  [X) oui

non

pour le comité de raction 1.1du plan Santé des personnes sous main de justice]

(] comme expert individuel (pour le projet....)
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Vous collaborez déja avec I'InVS | ] oui non

Si'oul, remplir ci-dessous ;

_ e 0 oV [ Comité des Registres
0 Maii bre d'un Conseil / Comité S :Et " (] Comiité des CNR
co’nsle_.lf / ctoTlté lcree - ks t’!.e_nf T THarporew
reglementairement | activing 7 Fonetion | [ Vice présidant
‘ - {T] Membre
Nom du projet *
(] Membre d'un TR T S 0
v 3 emare HGDm & pliotage
comité ad hoc Fonction [] Membre du cansell Selentifique
' [ Membia d'un grouie da tiavail
[ Autrer .
[ Expéert externe e
individuel Nom du projet

* pro;et programme, enquete, étude, investigation...

En application dés articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du Codé de la santé publique :

« Est Interdit le falt, pour les membres des profassions médicales mentionnéas au présent livre, de recevolr des
avantages en nature ol en espéces, sous quelque foimé gue ce solf, a’uné fagon directe ou inditects, procurés par fes
antreprises assurant des prestations; produlsant ou commercialisant des produits pris en charge par les régimes
obligatoires de sécuritd socigle. Fst égaleiment interdit fe fait, pour ces entreprises, de proposer ou de procurer ces

avantages, »
« Leés agents contractuels mentionnés & I'arficle L. 5323-2 et 1, 5323-3 du Code de fa saﬂ_fé publique ! B

1° Sont tenus au secrét 6t & & Ia discrétion professionnels dans les mémes conditions que celles qui-sont aéfinfas @

article 26 du titre Terdu sfatatgeﬂera/ des fonctionnaires de F'Etat of des collectivitds territoriales ;
2° Ne Peuvent, pareux-mémes ou par personne inteiposege, dvoly, dans les é(ab/issements ol entraprises contrilés par

'agence ou en relationavec elfe, aucun lintérét de nature 3 compromeltre leur indépendarice.

Les agents précités sont soumis aux dispositions prises én application de I'article 87 de la fol n° 93- 122 a'u Zajaqvier
1993 relative & Ia prévention de Ia corruption 8t 3 la transparence de la vie économique ef des procédures publiques,

Les personnes collaborant oceaslonneliement aix travaux de /'sgence el les autres personies qui apportent. leur
concours aux conseils et commisslons siégeant auprés d'elfe, & I'exception dés membres de ces consells et
commissions, ne peuvent, sous les peines prévires d I'article 432-12 du code pénal, tralter une question dans laguelle
elles auraient un intérét direct ou indivect et sont soumises aux obligations éhongées au 1°,

Les membres des commissions et conseils slégeant auprés de I'agence ne peuvent, sous les mémes peings, prendre
part i awx délibérations ni aax votes de ces nstances s 'fis ont un Intérdt direct ou indirect 4 Vaffaire examinee et sont
soumis aux obligations énoncées.au 1° »

Lés persomes mentionndes aix articles L. 5323-1, L. 5323-2 et L. §323-3 du Code de la santé publique
(fonctionnaires, agents contiactuels de droit public, agent contractue! de droit privé) ainsi que Jes personnes
mentiohnées aux deux &linéas précédents (collaboratedrs occasionnels, membres des commissions et conseils)

adressent au directeur géiiéral, 4 ["occasion de leur nomination ou de leur entrée en fonction, pils annvellement, une
déclaration mentionnant leurs llens, directs oy Indirects, avec les entreprises ou étabiissements dont Fobjet entre dans

le champ de compétence ou des activités de I'InVs.
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i s aght de tout Imtérét financier actuel : valeurs mobiliéres colées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligations ou o autres avoirs
financiess en fonds propres. Dofvent 8tre déclares fes intéréts dans tous Jas stablissements ou entreprises, en France ou 4 Fétranger,
dont fes activités entrent dans le champ de compétence et les setivités de FinVs. La participation financiére est fa détention d'tine
fraction du capital d'une entreprise, une de ses filiales o une socléts dont elfe détient une partie du capital dans Ia limite de voire
connalssance immédiate of attendue. Il est demandé d'indiquer fe nom de la sociéts, le type et la quantité des valeurs ou

pourcentage dé /a fraction du capital déteny.
NB : La détention d'actifs financiers sous forme de produits collectifs (fype SICAY/FCP) n'a pas 4 élre déclarés carle détenteur el

conlrdie ni 1a gestion, ni la composition.

E Non concemé
[[] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)
. oz s Type d'investissement
i !reprfsegggﬁ;mt?? pesament, Wifg;:g”ﬂ?:;g;ﬁgm ou< ; goadouucipltal ouz ? gaoc? l? cipftal
] ]
O (]
| u
0 ]
J ]

tése exerc g Personnelle l.! :
; e b i s e e e he s
- Les activitds exercées § litre personnel ef guf peuvent donner fieu 4 une rémunération personnelle sont regroupées dans diférentes
tubtiques, permettant une distinction selon la nature du confiit d'intéréts potentiel. Sont concemnées les activités avec s
entreprises ou établissements & but fucratif ou non, intervenant dans le champ de compétence ou a'activités de FinyS. Les activiltés
de recherche, d'évaluation sciantifigue ou de conseil pour fe compte au av nom de ces antiaprises oy orgemsmes sont notamment 4

déclarer dans ces nibriques.

2.1 Liens durables ou permanents

2.1.1 Propriétaire, dirigeant, associé, employé, participation a un organe décisionnel

- Avctuellement ou au cours des 3 années précédentes
Sont concernds les entreprises o établissements 8 bul lucratif u nom, intervenant dans le champ de compétence ol

o activitds de l'lnVs, les oiganismes professionnels oir organisimes de conseif infervenant dans ces secteurs (start up,

antreprise dinngiation, societé de conseil..)

Les liens durables ou permanents, quf peuvent donner fieu 8 une rémunération personnelle, comprennent notamment
v [escontrafs de travail avee une entreprise fcas des expers quf ne sont pas lssus di secteur public);

v Jesrdmunérations répétées par une méme snireprise,;
13 partiipation, rémunérée ou non, & une instance auprés dune enmepﬁse feonsell d'administration par

exemple).
En conséquence sont concemés les liens de fipe contrat de travall ; CDD, DI, associé, dirigeant, participation a un

' organe décisionnel (el que conseil d'administration) o une entreprise ou d'un établissement 8 but fucratif ou non entrant
dans champ de compétence ou d'activiics de I'lnVS (ex. Inserm...), ou d'une agence sanitaire.

@ Non concerné
{_] Goncerné (compléter fe tahleau cl-dessous)
Entrepiise, sociétd, établissement, - Position dans I'entreprise gztl:rfé(rjg:lu?::égrt?; I{ Périods Rémunération
organisme, agence sanitaire, ... feadre dirigeant, cadra...) / de la participation
' L] Cul
(J Non
4/9 N\—l
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1 Oui
[ Nen
] Qui
[T Nen
] Oui
"] Nen
(D out
{7 Mon
[Joul
] Non

2.1.2 Autres activités réguliéres

- Actugliement ou gi cours des 3 années précédentss
Les activités visées dans cette rubrique sont fes activités récurrentes rémunérées ou non de copsultation individuelie, de

formation, membre d'un groupe d'expert ou équivalent.., pour une entreprise ot un établissement 3 but lucratif o non
intervenant dans fe champ de compélence ou d'activités de I'nVS, avec un organisme professionnel ou un organisme de
conserl infervenant dans ces sectours fex. membre d'un comits ou d'une commission d'une autre agence sanitaire).

Non concemé
(] Concems {compléter Je tableau ci-dessous)

Entreprise, société, établissement Nature de I'activité / Sujet . P

. ! . ! ., munération
organisme, agence sanitaire, .., (consuftant, participant d une instance...) Periode Remu
[Jou

[]Non
[]oui
[ Nen
] Oui
[ Non
{7 0ui
[ Non
Joul
[JNon

;2.2 Inteventions ponctuelles : travaux scientifiques

Actuelfement ou au cours des 3 années précédentes
Les actlvités visées dans celte rubrigue sont les participations poncluelies rémundrées ou non 4 ltoute étude

(Epiddmivlogiqus, essals clinique..,) en lien avec le sujet traité fexemple. investigateur principal ou assoclé..},

"["] Nor concerné

Concerné (compléter le tableau ¢i-dessous)

Porteur des travaux Nature / Théme des travaux
fenirgprise, Socidts, établissement, scientifiques / Etudes / Fonction Période | Rémunération
organisme, agence sanitaive, ...) Recherche...
Labcratoire Lundbeck Etude observationnelle Membre du | 2011-2012 Oui
« Essentielle » (Dépression en comité [ Non
poputation active : impact sur le scientifique

stafut fonctionnel)
IRESP INSERM Etude qualitative sur les Associé 2012-2013 | [] Oui
: déterminants de 'accés aux soins Nan

pour raisons de santé mentale chez
des jeunes adultes (cohorte TEMPO)

Veille sanitaire des actes suicidaires | Consuftant | 2009- L] Oui
Non

(] Oui
[INon
] Oui
{JNon

Réseau Sentinalie UMR § 707

}2.3 Interventions ponctuglies : rapports d’expertise
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- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
Les activités visdes dans celte rubiigus sont les participations ponctuelies rémunérées ou non & toute expertise n lien

avec fe sujet traité, en dehors des particlpations en tant que membre o un grovpe défin/ au 2.1.2.

D<) Non concerng
[7] Concemé (compléter fe tableay ci-dessous)
Porteur de l'expetrtise .
(entregrise, sociéte, siablissement Commanditaire / Sujet de I'expertise Pérlode Rémunération
arganisme, agence sanitaire, ...)
[] Oui
("} Non
[} Oui
CiNon
[] Cui
(CJNeon
3 0ui
[T Non
[T Qui
] Nen

}2.4 Interventions ponctuelles : activités de conseil

- Actuellement ou ai cows des 3 années précédentes

[ ] Non conceiné

Concemé (compléter le tableau ci-dessouis)

L85 activitds visées dans cette rubrigue sont les activités ponctuelies rémunédrdes ou non de consultant, de pan‘/cfpatmn 4
une réunion d'experts, groupe de travall, groupe de réflexion, activite o'asudi..

Portelr de I activité
fentreprise, sociéts, établissement,
organisme, agence sanitaire, ...}

Nature de la prestation / Sujet

Période

Rémunération

IRESP : institut recherche en santé publique

Responsable groupe de travail
« épidémiologie et psychiatrie »

Juin2011-

[ Oui
{x) non

[J oul
[ Non

1 Qui

(] Non
(i oui

[ Non

2.5 Interventions ponctuelles : congrés, conférences, colloques, aqti'ons de formation

Réunfons ou formations soutenues financiérement ou oiganisées par les entreprises ou tablissements a but lucratif ou
non intervenant dans fe champ de compétence ou d'activités de FinVs ; activités rémunérées ou non.

2.5.1 Invitations en qualité d'intervenant & un congrés, coflogue... action de formation. membre d'un conseil
ou d’un comité scientifique ou du comité d’organisation du congrés, coliogue. ., actien de formation

- Actusifernent ou au cours des 3 années précédentes

Non concerné

[ 7] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, s0ciété, établissement,
organisme, ...

Lieu et intituld de la réunion / Sujet de
l'intervention

Période

Rémunération

Ooul
[J Nor

"} 0ui

(J Nen

L] Cui
[ Non
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[ oul
CINen

O oui
] Nen

2.5.2 Jnvitations en gualité d’auditeur 3 un congrés, colleque... action de formation (frais de déplacement et

d’hébergement pris en cha Ige parune eptreprise, un organisme public ou ung aufre structure)

- Actuellament ou au cours des 3 anndes précédentes

[ ] Non concerné
Concemné (compléter le tableau ci-dessous)
Entreprise, société, établlssement Lieu et intitulé defa réunion / Sujet de . PP
émunération
organisme, ... Fintervention Périods R
Laboratoire Euthérapie Servier Rapporteur de 'APA 2011 (Hawal). Mai 2011 & Oui
Journée de restitution du 8 Octabre 2011 Puis 8 Octobre [ Nen
QOrganisation de atelier sur fes « troubles dela | 2011
| _personnalité »
LT 0ui
[ Non
[] Oul
[ Non
(] Qui
[]Non
] Oui
C}Nen
2.6 Interventions ponctuelies : autres
- Lanature du lien est autre que cefles proposeéss of-dessus
Détenteurd'un brevet ou lpventeir d'un produit ou procéds, au toute autre forme de propridts infellectusie
Non concerné
[] Concerné (compiéter le tableau ¢i-dessous)
Entreprise Nature de P'activité Périade J I
rdy s » v x t
{Sociétd, établissement, organisme) Remuinération
‘ [5jou
] Non
[ Cui
[ Non
[Joul
(] Non
[ 10ul
[CJNon
7 Oui
(J Nen

* Sont visées toutes fes structures auxquelles le déclarant appartient (organismes de recherche, nstituts, fondations, départements,
services, assoclations de promotion ou d'doveation pour 12 santé) qui sont financéss substanticllement par une entreprise ou un
établissement & but lucratif ou non, infervenant dans le champ de compétence ou d'activités de I'nV8,; ¥ comptis financement de

théses et de stages de post-dectorants dans 125 universites.

- Actusflement ou au cours des 3 annces précédentes
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I est demandé de déclarer fes financements dont les montanis participent au budget de cetfe structure béndficiaire pour
plus de 10%, le montant s'apprécie annueffement, d'vire méme source,; fes versements peuvent prendre la forme de
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subventlons pour études ou recherches, bourses ou panalnage, versement en nature ou en NUMErires, matérels, laxes
dapprentissage, divers... '

X] Non concetné

[ Concermé (compléter le tableau ci-dessous)

Responsabilité /au ssin

Entreprise, sociéts,

e Hastitution Institution hénéficiaire | établissement, organisme, Objet du versement
benéiicialre) . alorl gine du versement

Période

- Actuellement

feur confoint..

d'un financement
fLe nom des membres de la famiite 'a pas 4 étre mentionné)

Non concerné

[ ] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Conjoint, &poux(se) ou personne vivant sous le méme loff ~ ascendants, descendants, collatéraux immédials y complis

Sont concemés les intéréts financiers, les activités exercées personneliement, fes membras o un organisme faisant f'objet

Nature des intéréts

Lien de parenté

Entreprise Fonction et position dans
(s0c/éis, V'entreprise findiquer le cas {financiers, activités {conjoint, enfan, frérs,
dtablissement, échéant s'if s'agit d'un poste arercées personnelfement, s, pdre, mére, beau-
olganisimea) . derssponsable) membre o un organisme pére, belle-mére, boay-
firance...) frére, halle-soeur...)

~ Période

Doivent étre déclards tous fes autres intérbls en rapport avec le champ de compélence et les activités de FlnVs ;
- Actueflement ou au cours des 3 anndes précédentes

victimes, del'enidronnement...)

E] Non concemé
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Aurtros faits ou Intérdts qui pourraient étre considérés comme préfudiviables 4 votre impartialité
Travaux d'expertise dans o autres instances / institutions en refation avec fe sufet traité

Alitres fafts que vous considérez devolr ire portés 3 fa connaissance de 'lnstitat ef du public
Autres faits qui pourraient représenter un fien o intdrt . participation 4 un processus réglementaire, législatif ou judieiaire
(expertise), prise de position pour représenter ou défendre un groupe O'intérdts (organisation de défense de patients, de



[ '] Concemé {compiéter le tableau ci-dessous)

Entreprise (le cas échéant) Nature de Factivité

Commentaire - ~ Pérode “Rémunération
| o0
[ Nen
TJou
1 [JNen
oo
-[INen
T Ljou
[CINen

. __'Oui
] ton

Parla signatute du présent document, et conformément aux disposttions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 ducode de
la santé publique, Je m'engage notammient & ne pas prendre part aux déiibérations ou aux votes concernant une affaire

dans laquelle j'aurals unintérét divect ou indirect.

Par la sigriature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L, 4113-6 et L. 5323-4 du code de
la.santé publigite, je m'engage notamment A nie pas tralter une question dans laquelle j'aurals un intérét direct ou
indirect, soits les peines prévues a 'article 432-12 du codé pénal,

Par la signature du présent document, je déclare sur I'ionneur qu'a ma connaissance les seuls intéréts directs ou
indirects que J'al dans une entteptise-ou un organisme susceptible dintervenir dens des domaines en llen avec les
missions de I"Institut de veille sanltaire sont ceux listés cl-dessus. :

Je m'engage, en cas de modification des liens cl-dessus ou. du falt de I'acquisition d"intéréts --supplémentai_res_ devant
étre portés & la connaissance de I'InVS, & en informer celui-cl et & pracéder Immédiatement a une-actualisation de ma

déclaration d'intéréts.
. Jem'engagea déclarer tout conflit ¢'intéréts potentiel au début de toute activitd de I'InVS & laquelle je participe,

Faita Le Chesnay,, le 20/9/2011

Signature:
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