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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 l'article L. 1451-1 du code de la santé publique

Je soussigné(e),
Nom : Viguier
Prénom(s) : Jérome
Reconnais avoir pris connaissance de I'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'Institut national du
cancer (ci-apres dénommé « INCa ») au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de l'instance collégiale, la commission, le conseil, le 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 :
X | de personnel de 'INCa
X | de membre ou conseil d’'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un groupe de travail au sein de I'INCa dont l'intitulé est :
Conseil d'Administration de I'INCa (CA)
de personne invitée a apporter mon expertise a :
Autre :

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

1l vous appartient, a réception de l'ordre du jour d’une réunion, de vérifier si les liens d'intérét que vous avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniere
ponctuelle sont compatibles avec votre présence lors de tout ou partie de cette réunion et d’en avertir l'interlocuteur désigné au sein de I'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 prises ou les
recommandations, références ou avis émis et d'entrainer 'annulation de la décision prise ou de celle qu’aura pu prendre I'administration au vu de cette délibération.

1. Votre activité principale
1.1. Votre activité principale exercée actuellement

Activité libérale
Autre(activité bénévole, retraité...)

X | Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous

M ’ Fonction occupée dans Début Fin
Employeur principal Adresse de I'employeur Forganisme (mois/année) | (mois/année)
Centre Hospitalier Régional Universitaire de 2, boulevard Tonnellé
Tours 37044 TOURS cedex 09 France PH 1998 En cours

52, avenue André Morizet
Institut National du Cancer 92513 BOULOGNE BILLANCOURT Directeur Pole SPS 2013 En cours
CEDEX France

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.

Autre (activité bénévole, retraité...)

X | Activité salariée
Rempilir le tableau ci-dessous
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L ’ Fonction occupée Début Fin
Employeur principal Adresse de I'employeur dans l'organisme (mois/année) | (mois/année)

52, avenue André Morizet
Institut National du Cancer 92513 BOULOGNE BILLANCOURT Responsable de Département 2006 2012
CEDEX France

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 technigues ou

produits entrent dans le champ de compétence, en matiere de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme ou de l'instance collégiale,
objet de la déclaration

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

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

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

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 matiere 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 ou au cours des 5 années précédentes :

- Organisme (société, établissement, association) gllir?iss;; gﬂ etrt:éc_jes Début Fin
- Domaine et type de travaux cIiniques P Rémunération (mois/année) (mois/année)
- Nom du produit de santé ou du sujet traité g
précisez :
Organisme

Fondation Roche

30, cours de I'Ile Seguin

9265Q BOULOGNE BILLANCOURT Cedex France Aucune 2007 2015
Domaine

Comité scientifique de I'enquéte nationale EDIFICE TNS Healthcare
Nom du produit

Connaissance et pratique des dépistages des cancers

Organisme
MERCK SERONO i
37 rue Saint Romain Etulde
ticentri
69008_ LYON 08 France multicentrique Aucune 2010 2011
Domaine

Comité scientifique étude Flash-K RAS
Nom du produit
Utilisation du test K RAS en France

2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences, collogues, réunions publiques diverses ou
formations organisés ou soutenus financieérement par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere
de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'instance collégiale, objet de la déclaration

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

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
la déclaration

X | 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'organisme, objet de la déclaration

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

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'organisme, objet de la
déclaration

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

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

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

7. Si vous n'avez renseigné aucun item aprés le paragraphe 1, cochez la case : 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 aux I et II de I'article L. 1451-1 et a I'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 quiy
figurent ou de fournir une information mensongeére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration.»
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Fait a Boulogne-Billancourt le 16/09/2014
- Signé le 16/09/2015 -

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'INCa (http://www.e-cancer.fr). L'TNCa 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 'INCa

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'acces et
de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un courriel a I'adresse de messagerie suivante : bdd@institutcancer.fr.

Dans le cas ou la mission confiée n‘entre pas dans le champ d‘application de la loi N° 2011-2012 du 29 décembre 2011 sur le renforcement de la sécurité sanitaire du
médicament et autres produits de santé, les personnes bénéficient d’un droit d’opposition pour motif Iégitime a ce que leur déclaration fasse I'objet d’une publication.

INCa - DPI - Modeéle V2 18/07/2014 Viguier - Jérome - 05/11/2015 - 4/4


http://www.e-cancer.fr
mailto:bdd@institutcancer.fr

