INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

Déclaration publique d’intéréts

Présentée selon le document-type annexé a I’arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du
document type de la déclaration publique d’intéréts mentionnée
a Iarticle L. 1451-1 du code de la santé publique

Je soussigné(e),Pfofesseur
Nom : Vergneneégre
Prénom(s) : Alain

P

Reconnais avoir pris connaissance de l‘obligation de decl_/ tout lien d-mterets direct-ou pa ersonne interposée
avec les entreprises, établissements ou organismes’ ‘dontiés activités, les techniques. et les produ]bs éntrent dans le
'champ de compétence, en matiére de santé publlque et de sécurité sanitaire, de I1nstitut natlonal du cancer (ci-
aprés dénommé « INCa ») au sein duquel ]eXEfce mes fonctions ou de Ilnstance colleglale, la commission, le
conseil, le groupe de travail, dont je suis membfe ou invité a apporter mon expertlse, u avec les sociétés ou
organismes de conseil intervenant dans les memes secteurs

Je renseigne cette déclaration en _.‘q;f(a]ite : d'ex;:}ert,Sur le suivi médical pour le§:personnes exposées a de fortes
concentrations de radon ' ‘ : S ‘

] d'agent de I'INCa

'un comité ou d’un groupe de travail au

[ autre : préciser

Je m'engage & actualiser ma DPT 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, & réception de l'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 Vinterlocuteur désigné au sein de 'INCa 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 pnses ou les recommandations, références ou avis émis et d'entrainer Iannulatlon de la
" décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration au vu de cette délibération.
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1. Votre activité principale

1.1. Votre activité principale exercéé actuellement

[ ] Activité libérale

Début Fin

Activité Lieu d'exercice (mois/année) (mois/annde)

[] Autre (activité bénévole, retraité...)

o ; . " Fin
Activite .{ Lieu d'exercice fmotsfannée)
. ; Fonction otcupée dans Début Fin
\dresse de 'employeur I'organisme (rnois/annde) | {mois/annde)
\ e 2 rue du Dr Mardand Professeur de Santé
Faculté de Medecin ; 1997 €n cours
B 87025 Limoges cedex Publique
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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

Début Fin

Activité Lieu d'exercice (moisfannce) (mois/anne)

|:| Autre (activité bénevole, retraité...)

Activité Lieu d'exercice

{mois/année)

DX Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous -

Fonction occupée Début Fin

Adresse de I'employeur . ] ,
ploy dans |'organisme (rmois/année) | (mols/année}

Emploeur principal

i '
2§ue Martin Luther King

Président de la CME
87042 Limoges cedex 09/2013 | en cours

2 rue Martin Luther King Vice Président de la

CHU
87042 Limoges cedex CME

2011 09/2013
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2. Vos activités exercées 5 titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un_organisme
public ou privé dont Vactivité, les techniques ou produits entrent dans le champ de
compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou

de l'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont notamment concernes les élablissements de santé, les entreprises et les organismes de consel], les organismes professionnels (socidtés

savantes, réseaux de sants, CNPS), les associations de patients.

X 3e n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 annéas précédentes :

Organisme
(sociéte, etablissemnentt, association)

Fonction occupée dans 'organisme

. PR T LG
Remuneration:-

e 2
(moritant & porter .
au tabledu A.1)

> Début

.{molsfannde)

Fin
(rols/annde)

" Oau

déclaranf

organisme:;

dont vous .,
étre membre;
ou salarié.
(préciser}

L

e DA un

organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

" CJAaucune
Oau

dédlarant

A& un
organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)
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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'organisme ou de l'instance collégiale,

objet de la déclaration

Il peut sagir notamment dune activite de conseil ou de représentation, de fa participation & un groupe de travail, d'une activité d’audit, de Ja

rédaction darticles ou de rapports dexpertise.

|:| Je n‘ai pas de lien dintérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

(préciser)

Ordani Rémunération
rganisme . < - Fin
e o g . Fanction occupée dans |'organi )
{sociéts, établissement association) p ns l'organisme {mentant a porter au (mols/année)
tableau A.2)
Roche conseil -~ €n cours

ClAucune
CJAu déclarant,

dont vous étre
membre ou sa
{préciser)

. CJAucune
| ClAu dédlarant

e

A un organisme
dont vous &tre
membre ou salarié
(préciser)

]:IALqune
CJAu déclarant

1A un organisme
dont vous étre
membre ou salatié
{préciser)
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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'organisme ou de l'instance collégiale,
objet de la déclaration

Doivent &tre mentionnées les participations a des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais ou d'éfudes cliniques ou pré-
clinigues, d'études épidémiologiques, d'études médico-économiques, d'études observationnelles sur les pratigues et prescriptions, etc.

D Je n‘ai pas de lien dintérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme Domaine et | Nom du praduit  Si essais ou étpqles Rémunération , .
(Sociéls, Type de | desantéoudu | cliniques ou pré-cliniques : . Début Fin
Etablissermnent. . . (montant & porter | rmois/anndal | (moisfannde)
association) travaux sujet traite précisez : autableau A:3) 7| :
Type d'étude
O Etude mnnocentrlque
& Etude multlc trlque
Cancer du radiothérapie et : e
Etablissement oumon chimiothérapie s
public P des personnes B Investlgateur pnncmal © | vous &tes 07/2010 ;. 3/ %014
Phase 1T égées D InVEShgateur membre o : i
‘ | coordonnateur salarié -
! [7] Expérimentateur principal (préciser) “
T €o-investigateur GEPC
- | E]Bpérimehtateur non prindpal
) Type d*étude : ClAucune &
S -[Z]"‘Efude monocentrique ,
..chi;niotheradpie BdEtide multicentrique ClAu déclaran
enfonction des | = ,
) Cancer du "analyses’ BdAun 7
Etablissement poumon | naléculaires de 3;%2”;;": dont | 41/2000 11/2010
publie phasertr | 1™ ligne chez | Tmbre o
i les stades | salarié
avances “I'{préciser) -
GFPC
Haucune
Au déclarant
. s A un
R Cancer du M s
| organismé dont
 Etablissemant pouman phase - Ctnvestigateur principal VOEI.,.IS Ates 05/2013 n cours
11 Bd Investigateur membte ou
coordonnateur salarié
- | CIExpérimentateur principal (préciser)
‘[ Co-investigateur GFPC
=[] Expérimentateur non principel
Type d’étude : :
[ Etude monocentrique HAucune
XIEtude multicentrique JAu dédarant
c dii Votre rle : &A un
. ancer da. .-} ) . fsme dont
Etabllsse_ment poumen phase: métastases L I_nves!]gateur prindipal organjsme con 11/2009 en cours
public It cérébrales D Investigatetr vous etes
asymptomatique coordannateur memll:zre ou
< [l Expérimentateur principal 53'%”?
[co-investigateur (préciser)
[ Exp&imentatzur non GFPC
princpal

INCa- DPI-MAJ au 22/08/2012 -



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'organisme ou de l'instance collégiale, objet de la déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
i charge Rémunération
OrgEa”:{serﬂgﬁf‘j;nt Lieu et intitulé | Sujet de lintervention, le | des frais Début Fin
s - de la réunion Nom du produit visé de (montant & porter | gmois/annde) | (mois/année)
(société, association) ] p déplace- au tableau A4)
ment
P ZDAué‘llJ'ne
I RAu déclarant’’ |~
O Bou {OAwn o7

Sandoz ESMO - Vienne 09/2012 | 10/2012

B

L

Roche ASCO - Chicago | 05/2013 | 06/2013

BAucune
OAu déclarant

|OAun
DXloui oiganisme dont

vous 8tes
[CINon membre ou

salarié (préciser)

Protecales : Terra, Brec 09/2013 | 09/2013

Aucune
Au dédarant

- oui | LJAun
Protocoles : Rebiop, |Z| organisme dont 10/2013 10/2013

Eurtac, Tarseq DNon vous teg
membre ou
salarié (préciser)

Roche
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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'organisme ou
de l'instance collégiale, objet de ia déclaration

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

Nature de I'activité et Structure qui met & Perception Rémunération | Début Fin
nem du brevet, disposition le brevet, | . . ; . : ) .
' ] intéressement | (montant a porter ‘mois/année ‘mois/annde
produit... produit... au tableau A.5) (moiy/annce) | (moiy/année)

[CAucune

[oui )

HAucune
OAu dédarant

[loui A un organisme

D dont vous &tes
Non | membre ou salarié

(préciser)

i Oaucune -
g -_ElAyf'.aéclara'r'][:"'-‘t/
| C1A Ur organisme
dont vous étes

membre ou salarié
(préciser}

Aucune
[Jau déclarant

[ddont vous &tes
DNon membre ou salarié
{préciser}

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

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

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Structure et activité bénéficiaires du

P A . 7 Début Fin
* h
financernent Organisme a but lucratif ﬁnanceq{r}j{( )

(moisgénﬁée) (mols/année)

{*) Le %.d du montant des flnancements par rappi

, dget de fonctionnement de la structure et le montant
nanceur sont a porter au tableau B.1 a
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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'organisme, objet de la déclaration

D Je n'ai pas de lien d‘intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Tout intérét financier : valeurs mobilidres cotées ou non, qul sagisse d'actions, d'obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds propres ;
doivent étre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un secteur concernd, une de ses filiales ou une socidtd dont elfe détient une partie du
capital dans la limite de vofre connaissance immédiate et attendue. Il est demandd dindiguer fe nom de l'établissernent, enireprise ou
organisme, le type et Iz qualité des valeurs ou pourcentage du capital détenu,

(Les fonds dinvestissement en produits colfectifs de type SICAV ou FCP - dont ja personne ne contrdle ni la gestion, ni Ia composition — sont
exdus de la déclaration) e

Structure concernée ' Type d‘inv'éé'fissérﬁ;:e’n!: ..

Sanofi Aventis

10
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5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute
structure dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

Les personnes concemneées sont
- e conjoint fépoux (se) ou concubinge) ou pacsé(e)], parents (pere et mére) ef enfants de ce derrier
- lesenfants
- fes parents (pére ef mére)

Cette rubrique doit étre renseignée si le dédarant a connaissance des activités de ses proches parents:

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

Actuellement ou, si les activités sont connues, au cours des 5 années précédentes :

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les
organismes suivants e

(Le lien de parenté est a indiquer au tableeziilii,p.l-ﬂ'j"

11
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6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir étre portés a la connaissance
de I'INCa, dans le cadre de la mission exercée

Vous pouvez, par exemple, déclarer vos liens avec des organismes, associations ou sociétés savantes que vous

considérez devoir étre portés a la connaissance de {INCa dans le cadre de votre mission.

|:| Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

pneumologique, cancérologdique

: i+ oo £ Commentaires Année de |- Année de
Elément ou fait concerne (Le montant des sommes pergues est a porter au tableau E.1) début fin
travail sur le parcours de soins avec cette 50¢ e;géns
Société Privée : Customizer différents domaines : cutanée, neurdlogiglie,

€n cours
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7. Sivous n'avez renseigné aucun item apres le paragraphe 1,

cochez la case : [:I
et signez en derniére page

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

« Est puni de 30 000 euros d’amende le fait pour les personnes mentionnées au I et II de I'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 mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la
déclaration. »(?)

tt
! Pour plus d’information sur le champ d’application de ces sanctions, voir la note figurant sur le site internet de I’INCa a

I’adresse suivante : https://www.e-cancer.fr/deontologie-et-declarations-publiques-dinterets

13
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Fait & iimoges

Le 23/04/14

La méthode d’analyse des déclarations et de gesttan des conflits d’intérets est décrite sur le site
internet de I'INCa.

Les informations recueillies ci-avant seront informatisées, L‘.TNCa est responsable du traitement
ayant pour fi finalité Ia prévenﬁan des conflits d' intérets en confrontant Ies Iiens dec}ares aux objectifs
de Ia mission envisagée.

Conformément aux dispositions de Ja lof n" 78-17 du 6 janvier 1 978 modifiée relative a
Vinformatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'acceés et de rectification des
données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél a: bdd@nst:tutcancer Jr
ou par courrier postal 3 'adresse sujvante ; Inst:tut national du cancer, PAAP ~DPI, 52 avenue André
‘Morizet 92 513 Boulogne Billancourt Cedex. :

Dés lors que votre mission sera conf' rmée, votre declaratlan (3 l'exception des informations relatives
aux montants déclarés, a I'ldentité de vos proches et a vos coordonnées personnelles) sera publiée
sur le site internet de ITNCa ou des institutions mentionnées dans la déclaration et/ou sur le site du
ministére chargé de la santé.

Les personnes n'entrant pas dans le champ d'application des artlcles L1415-1 et L1452-3 du code de
santé publique bénéficient dun droit d’oppasmon paur motif légitime a ce que leur déclaration fasse
Fobjet d'une pubhcatfon,
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