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Déclaration publique d’intéréts

Présentée selon le document-type annexé a '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
Nom : REIFFERS
Prénom(s) : Josy

Reconnais avoir pris connaissance de |'obligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par personne interposée
avec les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les technigues 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-
aprés dénommé « INCa ») au sein duguel 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, amsx qu avec les socnetes ou
organismes de consell intervenant dans les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en quaiite ;

O d'agent de I'INCa

X de membre ou conseil d’une instance co[legoale, d'une commission, d'un comlte ou d'un groupe de travail au sein
de I'INCa dont l'intitulé est :
1) Conseil d’Administration

2) Assemblée Générale
(ajouter autant de lignes que d?nsfances auxqueffes vous parz‘/c:pez)

[ de personne invitée a apporter mon expertise
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Je m’engage a actualiser ma DPI dés gu’une modification intervient concernant ces liens ou que de nouveaux liens
sont noués, et au minimum annuellement méme sans modification.

i vous appartient, a réception de l'ordre de jour d'une réunion, de verifier 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 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,
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1. Votre activite principale

1.1. Votre activité principale exercée actuellement

[ Activité libérale

o . . . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mals/ande) (mois/annde)
[ Autre (activité bénévole, retraité...)
i ; , ; Début . Fin
Activité Lieu d’exercice (rois/annde) (rtsfannde)
X Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
ooy , Fonction occupée dans Début Fin
Employeur principal Adresse de I'employeur Forganisme i | i)
Institut Bergonié/Université de Bordéaux 225} eI IATRNTS Directeur Général 02/2005
1 : 33076 — BORDEAUX Cedex
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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

¢ T ; Début Fin
Activité Lieu d'exercice ol (mois/année)
B Autre (activité bénévole, retraité...)
i - - Début ! Fin
Activite . Lieu d'exercice (moisfamnde) | (mors/annde)
Président Fédération unlcants::-” ’b\ . 101 7l i Tebiers 2“01.0 . Lons
- - : i u'
rvnld dn Ll R b Coulr 75654 Paris Cedex
i ( redons 6-C§ Ub\.Cu.q.,.uJ 1l Qo4 |4 LA
- R ™ : : f. ‘su ) g
M b Canunla'u Dwn CHU Tvwlaye , 2508 / 2041 i
X -y X - s B W E
Remplir le tableau ci-dessous
' _ , Fonction occupée Début i
Employeur principal ; Adresse de l'employeur dans I’organis%e (mois/annde) (mw;glmée)
Institut Bergonié/Université de 229, Cours de 'Argonne g -
Directeur Géneral 02/2005
Bordeaux - 33076 — BORDEAUX Cedex ! f
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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'organisme ou
de l'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont notamment concernés les établissemnents de santé, les entreprises et les organismes de consedl, les organismes professionnels (sociétés
savantes, réseatx de santd, CNPS), les associations de patients.

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

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

0 ) Rémunération .
rganisme : . , 2 Début Fin
(sociéte, eétablissement, association) Fonction ocoupke dans Lorganisme (mentant & porter: | (mojs/annde) (mois/année)
au tableau A.1)
O Aucune

O Au déclarant

O Aun
organisme .
dont vous étre
membre'ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au dédarant

O Aun
organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun
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 aupres 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 d'une activite de conseil ou de représentation, de la participation a un groupe de travall, dune activitd daudit. de la
rédaction darticles ou de rapports d'expertise,

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes ;

Organisme Rémunération - -
: - I : epu n
(societe, établissement, association) Fonietion ocepes dans Lorganisme (montant a porter au (mois/année) (mois/annde)
tableau A.2)
O Aucune.

O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant -

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)
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2 V articipez vez icipé a des travaux scientifiques et étude r des

organismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére
» = x '3 M -

de san ubli ité itaire, de l'or iale

e sécurité sani
objet de la déclaration

Calvent &tre mentionnées les participations & des travaux scientifiques, notamment la réalisation d’essais ou d'étudeg cliniques ou pré-
cliniques, d'études épidémiolagiques, d'études médico-écanomiques, d'études observationnelles sur Jes pratiques et prescriptions, etc.

[ Je nai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes @

Organisime

ol Domaine et | Nem du produit 51 essais ou études Rémunération )
_ {société, Typé de da sangt}épw d& cliniques ou pré-cliniques : . Déhut Fin
dtablissement, A it bralk L {montant & porter | (moisannde) (mofs/annde}
dssoctation} ] precisez © au tableau A3
Cf. fichier joint ﬁl\ucune e - T ,{7
intitulé ; ot et - , f-"ﬁ‘ﬁ. A L
?;'3%9261951 }«émm«uw C?‘"Lt\: i | Type d'étude : {1 Au déclarant ::34/
o o {1 Etude monocentrique OA un
s R . - 2 :
;:.» o f }E:(ﬁmcte multicentrique S—
o Votre rdle : dont vous
by i‘*’"“}‘f‘ J Investigateur principal ttes membre
£ Investigateur coomonnateyr | OU salarie
£ Expérimentateur principal (preciser)

Hh.Co-investigateur
Expédmentateur non prinapal
WUcune ey
szé,rm,vww Type d'étude (1 Au déclarant Qw T ,Q,ui}(}"
{1 Etude monocentrique o Aun
;-ﬁw‘. I W Etude multicentrique QS
o ¢ Viotre péle R dont vous
Sl : =
A {7 Investigateur principal &tes mermbre
Wy wg‘fw s Igsaﬁggateur cgordo:mteur ou salarie
01 Expérimentateur principat | (Préciser)
A Lo-investigateur g
g Expa-nmmrmnpimpai
& Aucune
Type d'étude O Au déciarant

O Etude monocentrigue

7 Co-investigateur
3 Expérinentateur non principal

; : & Aun
- 3 Etude multicentrique organisme
"| Votre réle ¢ dont vous
I3 Investigateur principal eles marmbre
[} Tnvestigateur coordonnateur ou salarié
£ Expérimentateur principal | (Préciser)

Type d'étude :
I Etude monocentrique

I Aucune
£ Au déclarant

£J Etude multicentriqua & fdh 3
arganisme

Votre réle gont vaus

£1 Investigateur nrincipal étes membre

1 Investigateur coordonnateyy | OV Salarié

01 Expérimentateur principal (preciser)

1 Co-investigateur
0 i non principal
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés,
conférences, collogues, 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

Hochhaus A, Druker B, Sawyers C, Guilhot F, Schiffer CA, Cortes J, Niederwieser DW, Gambacorti C, Stone RM,
Goldman J, Fischer T, O'Brien SG, Reiffers J, Mone M, Krahnke T, Talpaz M, Kantarjian HM. Favorable long-term
follow-up results over six years for response, survival and safety with imatinib mesylate therapy in chronic phase
chronic myeloid leukemia post failure of interferon-alpha treatment. Blood 2008 ; 111 : 1039-43,
Conflict-of-interest disclosure: All authors, except M.M. and T.K., received research grants from Novartis.
Authors M.M. and T.K. are employees of Novartis Pharmaceuticals Corporation.

Hochhaus A, O'Brien SG, Guilhot F, Druker BJ, Branford S, Foroni L, Goldman JM, Miiller MC, Radich JP, Rudoltz M,
Mone M, Gathmann I, Hughes TP, Larson RA, for the IRIS investigators (Reiffers J, collaborateur). Six-year follow-up
of patients receiving imatinib for the first-line treatment of chronic myeloid leukemia: Leukemia 2009 ; 23 : 1054-61.
This research study was supported by Novartis (for all investigators). !

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en

, : charge Rémunération
Lieu et intitulé | Sujet de lintervention, le | des frais : Début Fin
de la réunion Nom du produit visé de (montant a porter | (mois/annde) | (moistannée)
déplace- au tableau A4y |-

ment

Entreprise ou
arganisme invitant
(société, association)

0 Aucune
O Au déclarant

O Aun
o Oui organisme
i dont vous
o Non &tes membre
o ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun

o Oui organisme
dont vous

o Non étes membre
ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun

oui organisme
dont vous

o Non étes membre
ou salarié
(préciser)
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O Aucune
O Au déclarant

O Aun

o Oui organisme
dont vous

o Non étes membre
ou salarié
(préciser)

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 matiere de santé publique et de sécurité samtanre, de I'organisme ou
de l'instance collégiale, jet de la déclaration

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

Nature de Iactivité et |  Structure qui met 3 ’ Rémunération :
; A * Perception Début Fin
nom du brevet, disposition le brevet, |. . . N
5 : tant & part : . : .
produit... produit.. intéressement (r;l?lza?)rlleaaul:.fﬁ)er {ma!.f/aniree) (;Tnafs/annee)
o Oui O Aucune
o - Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(préciser).

o Oui O Aucune
o  Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes

membre ou
salarié
(préciser)

o Oui O Aucune

o Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(préciser)
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o Qui

o Non

O Aucune
O Au déclarant

[ A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(préciser)
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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 I'organisme,

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 d'apprentissage...

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

X 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

i s Organisme a but |ucratif financeur (*)

Début
(mpfs/année}

Fin
(mois/année)

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant

versé par le financeur sont a porter au tableau B.1
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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 l'organisme, objet de la déclaration

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

Actuellement :

Tout intérét financier : valeurs mobilieres cotées ou non, quil s'agisse dactions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres ;
doivent tre déciarés les intéréts dans une entreprise ou un secteur concerné, une de ses filiales ou une socidte dont elle détient une partie du
capital dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. I est demandé dindiquer le nom de I'€tablissement, entreprise ou
organisme, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capital détenu.

(Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contrdle ni la gestion, ni la composition — sont
exclus de la déclaration)

Structure concernée Type d'investissement (*)

(*) Le % de l'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont a porter au tableau C.1

11
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5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute
structure dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

Les personnes concernées sont :
- feconjoint [époux (se) ou concubin(e) ou pacse(e)], parents (pére et mére) et enfants de ce dernier
- lesenfants
- les parents (pere et mére)

Cette rubrique doit &tre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.
X 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 :

Organismes concernés

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

(Le lien de parenté est a indiquer au tableau D.1)

12
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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 gue vous
considéerez devoir étre portés a la connaissance de I'TNCa dans le cadre de votre mission.

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

Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

Commentaires Année de | Année de

Elément ou fait concerne (Le montant des sommes pergues est & porter au tableau E.1) début fin

13
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7. Sivous n'avez renseigné aucun item apres le paragraphe 1,
cochez la case : x
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 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 mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la
déclaration. »(*)

(1) Pour plus d’information sur le champ d’application de ces sanctions, voir la note figurant sur le site
internet de I’INCa a ’adresse suivante : httns://www.e-cancer.fi/deontologie-ct-declarations-
publiques-dinterets

14
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FAIE 8 PAFIS ..o cenneeesoscsses o s ecoecernes

Le 4 octobre 2012 ..o S

Signature obligatoire
{Mention non rendue publique)

La méthode d’analyse des déclarations et de gestion des confiits dintéréts est décrite sur le site
internet de I'ITNCa.

Les informations recueillies ci-avant seront informatisées. L' INCa est responsable du traitement
ayant pour finalité la preventfan des confiits d'i ntereis en confrontant les liens déclarés aux objectifs
de la mission envisagée.
Conformément aux dispositions de [la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 mod:ﬁee relatfve a
linformatique, 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: bdd@institutcancer.fr
ou par courrier postal 8 'adresse suivante ; Institut national du cancer, PAAP -DPI, 52 avenue André
Movrizet 92 513 Boulogne Billancourt Cedex.

Dés lors que votre mission sera conﬂrmee, votre déeclaration (a l'exception des informations relatives
aux montants déclarés, a I'identité de vos proches et a vos coordonnées personnelles) sera publiée
sur le site internet de I'TNCa ou des institutions mentionnées dans la déclaration et/ou sur le site du
ministére chargé de la sanié.

Les personnes n’entrant pas dans le champ d’application des articles L1415-1 et L1452-3 du code de
santé publique bénéficient d'un droit d’opposition pour motif légitime a ce que leur déclaration fasse
l'objet d'une publication.
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