INsTITUT
NATIONAL
pu CANCER

Déclaration publique d’intéréts

Présentée selon le document-type annexé a Farrété 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 soussigne,
Nom : EYCHENE
Prénom(s) : Alain, Jacques

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 acivités, les techniques et les produits entrent dans le
champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de VInstitut national du cancer (ci-
aprés dénommé « INCa ») au sein duquel jexerce mes forictions 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 :

O d'agent de I'INCa

- K de membre ou conseil d'une instance co'l!_égiale, d'une commission, d’'un comité ou d'un groupe de travail au
sein de I'INCa dont lintitulé est : _
1) Membre du conseil d'administration de I'INCa — Représentant.du CNRS

) R TR S .
(ajouter autant de lignes que dinstances auxquelles vous participez)

[ de personne invitée & apporter mon expertise
[0 AUEFE 2§ PIECISEE c1euveeeereeessianssisiaresiessih e iaresasasessarssestanetaevssensssbessessanssbeenerssssrarbesnssaseatnsenatvs e snstannsnsasesnsesensns

A

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

1l vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une reunion, 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 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'entrafiner 'annulation de la
décision prise ou de celle qu'aura pu prendre l'administration au vu de cette délibération.
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1. Votre activité principale

1.1. Votre activité principale exercée actuellement

[ Activité libérale

. N Début ~ Fin
Activitd Lieu d'exercice (mols/année) (mois/année)
{J Autre (activité bénévole, retraité...
. . Début Fin
Actlvité Lleu d'exercice (mols/anée} (mols/annde)
B Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
o » Fonction occupée dans Début Fin
Employeur principal Adresse de l'employeur I'organisme (imois/année) | (mois/année)
Directeur de Recherche
au sein de l'unité mixte
101, rue de Tolbiac de recherche :
75014 Parfs InSL‘itut Curie - INSERM 10/2001
U1021 — CNRS UMR
3347 - Université Paris
Sud
3, rue Michel-Ange e
) . Délégué Scientifique 10/2012
75016 Paris
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]

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

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

[ Activité libérale
- s ; Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mols/année) (mois/année)
O Autre (activité bénévole, retraité...)
o .  Début Fin
Activite Ligl d’'exercice (mols/anide) (mols/annde)
O Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
" . P Fonction occupde Début - Fin
Emiployeur principal Adresse de l'employeur dans Forganisme (mois/année) | (mois/année)
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2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez partici é-é une instance décisionnelle d’'un_organisme
les techniques ou produits entrent dans le champ de

- compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou

public ou privé dont l'activité,

de Finstance collégiale, objet de la déclaration

Sont notamment concernés les dtablissements de santé, les entreprises et les organismes de consell, les organismes professfonnels (sociétés

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

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

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme
(sociéte, érablissement, assoclation}

Fonction occupée dans l'organisme

Rémunération

(montant a porter

au tableau A.1)

Début
(mois/année)

Fin
(moisfannée)

O Aucune
O Au dédarant
O Aun

organisme
dont vous &tre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant
O Aun

organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(preciser)

Aucune
Au déclarant

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 auprés d’'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére

de santé publigue et de sécurité sanltalre, de l'organisme ou de I mstance collégiale,

objet de la déclaration

Il peut s'agir notamment d'une activité de consell ou de representabon de la participation a un groupe de travall, d'une activitd daudit, de la
rédaction d'articles ou de rapports d'expertise.

[ e n'ai pas de lien d'intérat a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

T
’

Organisme
(societe, établissement, association)}

Fonction occupée dans l'organisme

Rémunération

{montant & porter au
tableau A.2)

Début
(moistannse)

~Fin
(mais/année)

Comité National du CNRS
Paris

Membre de la section 22

O Aucune
& Au déclarant

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

09/2008

05/2012

Fondation ARC
Viligjuif

Membre de [a Commission Nationale
n°4

M Aucune
O Au déclarant

O A un crganisme
dont vous étre
membre ou salarié
{préciser)

01/2012

12/2017

Fondation de Frahce
Paris

Membre du Comité Cancer

1 Aucune
O Au déclarant

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

09/2012

09/2015

Centre Léon Bérard
Lyon

Membre du Conseil Scientifique
Représentant du CNRS

M Aucune
O Au déclarant

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

1272012

Institut de Recherche Interdisciplinaire
Lille

Membre du Censell scientifique

i Aucune
O Au déclarant

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

09/2012
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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_matiere

de santé publique et de sécurité sanitaire, de |" orgamsme ou de l'instance collégiale,
objet de la déclaration .

Doivent &tre mentionnées les participations & des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou pré-

cliniques, d'&tudes épidémiolcgiques, d'études médico-économiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions, etc.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

assoclation)

Organisme ; " Si essals ou études Rémunérati
g Domaine et | Nom du produit emuneration . .
(sociéte, Type de de santépou du | cliniques ou pré-cliniques : Début Fin
établissement, : - (montant & porter | (mois/annde) | (molsfannés)
travaux sujet traite précisez : au tableaw A.3)

Type d’étude ; -
O Etude monocentrique

O Aucune

O Au déclarant

) . O Aun
O Etude multicentrique organisme
Votre réle : dont vous
O Investigateur principal étes membre
O Investigateur coordonnateur ou safari¢
(préciser)

O Expérimentateur principal
O Co-investigateur
O Bpéimentateur non prindpal

O Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique O Aun
O Etude multicentrique organisthe
Votre role : Eiqnt vous
.| O Investigateur principal ctes Teln:lbre
{1 Investigateur cocrdormateur ou salarie
0 Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur ] s
O Bpérimentateur non pindpal | oo
1
O Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
0 Etude monocentrique O Aun
O Etude multicentrique !
) organisme
Votre réle ; dont vous
O Investigateur principal Etes Tenjbre
O Investigateur coordonnateur ou salarlé
O Expérimentateur principal (preciser)
O Ce-investigateur =~ | e
O Beéimentateurnon pindpal | oo
O Aucune
Type d'étude : O Au dédarant
O Etude monocentrique
00 Aun
O Etude multicentrique organlsme
Votre réle : gont vous
O Investigateur princlpal Etes merm bre
O Investigateur cocrdonnateur ou galla re
(préciser)

O Expérimentateur principal
O Co-investigateur
O Bpérimentateur non prindpal
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou é&tes 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-

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes ;

Prise en

' ' charge Rémunération
orgEarLtirsenEEF;ﬁ\.fi); it Lieu et intitwlé | Sujet de lintervention, le | des frais Début Fin
S Py de la réunion Nom du produit vise de (montant & porter | (mois/annde) | (mois/année)
(s0cidtd, association) ‘ p déntace. | 2 tableau A

ment

O Aucune
O Au déclarant

o ou |@Aun

Ligue Nationale . Articles scientifiques organisme dont |- 01/2009 | 12/2012
Contre le Cancer o Non vous &tes :

membre ou
salarié (préciser)
Institut Curie

O Aucune
O Au déclarant

: o Oui M Aun
Fondation ARC | Articles scientifiques organisme dont 06/2009 | 06/2012
o Non vous &tas -
membte au
saldrié (préciser)
Institut Curie

O Aucune
O Au déclarant

: o Oui M A un

Fondation de France Articles scientifiques organlsme donk 05/2011 05/2013

o Non vous 8tes

membre ou

salarié (prédser)
Institut Curie

I Aucune
A Au déclarant

i O Aun '
o Qui organisme
dont vous
&tes membre
ouz salarié
(préciser)

o Nen
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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 I'instance collégiale, objet de la déclaration

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

Nature de I'activité et | - Structure qui met & Rémunération

’ o Perception Début Fin
nem du brevet, disposition le brevet, |, . o et | (montant 3 porter | fois/annde) | (moisfannée)

produit, ., produit... au tableau A.5)

o Oul O Aucune

o  Non O Au dédarant

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

o Oul. O Aucune
O Au déclarant

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

o Non

o Oui 0 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

1 A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarlé
{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 numeraires, matenels, taxes d'apprentissage...
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d‘administration

X1 Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Début Fin
(mois/année} (mois/annde)}

Structure et activité benéficialres du

Organisme a but |ucratif financeur (*)
financement

(*) 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 I'organisme, objet de la déclaration

[ Je n'al pas de lien d’Intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement :
Tout interét financier ; valeurs mobflidres cotdes ou ron, qu'il s'agisse dactions, d'obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds propres ;

doivent étre déclards les intéréts dans une entreprise ou un secteur concerné, une de ses filfales ou une saciétd dont elle détient une partie du

capital dans la limite de votre connaissance immédiate et aftendue. Il est demandé dindiguer le nom de I'établissement, entreprise ou
“organisme, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capital détent,
(Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personine ne contrble ni la gestion, ni la composrtfon sont

exclus de /2 déclaration)

Structure concernée Type d'investissement (*) ‘

(*) Le % de [linvestissement dans le capital de la structure et le montant detenu sont a porter au tableau C.1

10
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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 matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

Les personnes concemnées sont::
- le conjoint [Epoux (Se) ou concubin(e} ou pacsé(e)], parents (pére et mére) et enfants de ce dernier ‘

- lesenfants
- [es parents (pere et mérs)

Cette rubrique doit &tre renseignée si le déclarant a connalssance des activités de ses proches parents.
BJ Je n'ai pas de lien d’intérét & 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 4 indiquer au tableau D.1)

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

considdrez devoir étre portés a la connaissance de 1TNCa dans le cadre de votre mission.

<] Je nai pas de lien d’intérat & déclarer dans cette rubrique

Actuellement, au cour's des 5 années précédentes :

Elément ou fait concerné

Commentaires
(Le montant des sommes pergues est & porter au tableau E.1)

Année de
début

Année de
fin
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7. Sivous n‘avez renseigné aucun |tem apres le paragraphe 1
cochez la case : [
‘et signez en derniére page B .

Article L.1454-2 du code de la santé publlque
« 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 meme
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 1la

déclaration. » (1)

(1) Pour plus d’information surle champ d’application de ces sanctions, voir la note figurant sur le site
internet de I’TNCa a 1’adresse suivante : hifps://www.e-cancer. fr/deontologle-et declaraﬁons-
puibliques- dmterets :

- 13
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UME 3347 duw CNRS - U 1021 de FINSERM
Uaivorsité Paris-Sud 11 ,
INSTITUT CURI¥ - RECHERCHF,

Signalisation normale ef,
aux Thérapies Inm

_ : : Centre {Jn{versti ]
Fait @ OISAY.ccoooimemmsccmmitesssssmsserssmareseccccssmasssssrsssssssssen 91408« OR !
LE 11/12/2012 st ‘
Signature obiigatoire

(Mentlon non rendue publique)

La méthode d’analyse des declaratfons et de gestion des confhts dmterets est decrlte sur le site
internet de 'INCa,

Les informations recueillies ci—avant seront informatisées. L'INCa est responsable du traitement
ayant pour finalité la preven tion des conflits d’l mterets en confrontant les liens déclarés aux obJectffs
de Ia mission envisagée.
.Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 Janwer 1978 modifiée rela tive &
Vinformatique, 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 3 I'adresse suivante ; Institut national du cancer, PAAP -DPI, 52 avenue André
Morizet 92 513 Boulogne Billancourt Cedex.

!
Des lors que votre mission sera confirmée, votre déclaration (3 'exception des informations relatives
aux montants déclarés, a I'identité dé vos proches et a vos coordonnées personnelles) sera publiée
sur fe site internet de I'INCa ou des institutions mentionnées dans la declarattan et/ou sur le site du
ministére chargé de la santé.
Les personnes n‘entrant pas dans le chanp d’application des artrcles L141 5—-1 et L1452-3 du code de
santé publique bénéficient d'un droit d’opposition pour mot:f légitime a ce que leur declaratmn fasse
l'objet d’'une publication.
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