Déclaration publique d’intéréts

pour les participants aux Assises du medicament

La présente déclaration d’intéréts a pour objectif d’assurer la transparence nécessaire aux
travaux des Assises du médicament. Elle sera rendue publique sur le site des Assises du
médicament, a I'exception de la rubrique « coordonnées du déclarant» et de certaines
mentions relatives aux proches parents.

Sa forme comme son contenu sont adaptés de la déclaration d’intéréts utilisée par la Haute
Autorité de Santé, dans le cadre du recrutement d’experts.
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Je soussigné(e)...... Jean-Frangois BERGMANN..............
Membre des groupes de travail :

X Groupe 1 : améliorer les conditions d’octroi de I'autorisation de mise sur le marché.
] Groupe 2 : renforcer le systéme de surveillance des médicaments.
L Groupe 3 : encadrer les prescriptions hors AMM.,

[] Groupe 4 : développer I’information sur les produits de santé.
X Groupe 5 : optimiser la gouvernance et clarifier les missions des organismes intervenant
dans les produits de santé.

L Groupe 6 : renforcer le contrdle et I’évaluation des dispositifs médicaux.

Accepte de déclarer tout lien direct ou indirect avec les entreprises ou établissements dont les
produits ou activités entrent dans le champ de compétence des Assises du médicament ainsi
qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans le méme secteur.

Si j’envisage une évolution de ma situation au cours de la durée prévue des travaux auxquels
je suis invité a participer, et par conséquent la création de nouveaux liens d’intéréts, je
m’engage :

- soit & le mentionner & la rubrique 7 (page 9) de la présente DPT ;

- soit a en informer de vive voix le comité de suivi des Assises du médicament des
groupes auxquels je participe. Je m’engage ensuite & actualiser ma DPI en
conséquence, dés que ma situation évoluera.

Attention : si vous ne renseignez pas certains items, c’est que vous
n‘avez aucun lien a déclarer

' Cocher les cases des groupes correspondant.
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1. Votre activité principale

{1 Activité lipérale
Precisez FactiVIte et 18 oU G o B0 (. it et et e e e e et e et e e e e e

xActivite satariée
remplir le tableau ci-dessous

Employeur principal (Etablissement, société,

) . Adresse de l'employeur Position dans la structure Période concernee
organisme, association)
Université paris Diderot 10 avenue de Verdun 75010 Professeur des Universités Cepuis 1994
AP-HP Hépitai Lariboisiéere 2 rue Ambroise Paré 75010 Praticien hospitalier Depuis 1992

O Autre (activite bénévole, retraité...)
P ISz . e e e e e ettt ettt ea s e oo eReee et e eae et e et e eae sttt e e e et en e

2. Vos autres activités professionnelles

2.1. Vous étes (ou avez été) dirigeant, associé, ou participez (ou avez participé) a une
instance dirigeante d’une structure entrant dans le champ de compétences des
Assises du médicament

Sonf concernés les éfablissements de santé, les entreprises, les organismes de conseil intervenant dans les secteurs de santé,
fes organismes professionnels (sociélés savantes, réseatx de santé, colléges de bonne pratique. . ).

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

Siructure (société, établissement, organisme,

L Nature de l'activiié Rémunération Période concernée
association)

X Aucune

VICE- LA
AFSSAPRPS iggMP&issli%iNgf&M o Vous' DEPUIS 2004

o Institution

o Aucune

o Vous

¢ Institution

o Aucune

o Vous

o Institution

;Vous étes remunéré par l'entreprise pour cetfe activité
L'entreprise ne vous rémunére pas mais rémunére I'institution dont vous dépendez efou par laquelle vous étes rémunéré
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2.2. Vous intervenez {ou étes intervenu) de maniére durable ou ponctuelle auprés

d’une structure entrant dans le champ de compétences des Assises du médicament

Il peut s'agir d’'une activité de consell, de la participation a un groupe de iravail, d'une activité d'audit, de la rédaction d'an{cles
ou de rapports d'expertise, d'actions de formations, 4 la demande d'une entreprise ou d'un organisme & caractére commercial,

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

Structure (société,

établissement, organisme,

Nature de I'activité / Sujet / Nom du produit de
santé ou du sujet traité

Activité ponctuelle
(AP)

ou activité
réguiiére (AR}

Rémunération

FPériode concernée

association)
précisez
¢ Aucune
X AP
GSK CONSEIL EN DEVELOPPEMENT X Vous? DEPUIS 2007
o AR
o Organisme®
o Aucune
X AP
SANOFI CONSEIL EN DEVELOFPEMENT X Vous DEPUIS 2007
o AR
o Organisme
o Aucune
X AP
ASTRA ZENECA CONSEIL EN DEVELOPPEMENT X Vous 2007-2010
o AR
o Organisme
o Aucune
X AP
NOVARTIS CONSEIL X Vous GEPUIS 2008
o AR
o COrganisme
o Aucune
X AP
NYCCMED CONSEIL X Vous DEPUIS 2010
o AR

o Organisme

*Vous étes rémunéré par lentreprise pour cette activité
* Lentreprise ne vous rémunére pas mais rémunére linstitution dont vous dependez et/ou par laqueile vous éles rémunérs
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2.3. Vous participez {ou avez participé) a des travaux scientifiques

Les aclivités visées dans cetle rubrique sont les participations a des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais oy
d'études cliniques et préciiniques, d'éfudes épidémiologiques, d'éludes médico-économiques, d'études observationnelles sur
fes prafiques et prescriptions. . efe. Doivent étre mentionnées les études 4 financement privé el les éfudes a financement public

(PHEC, STIC).

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

Votre réle
Structure (societé, investigateur co-
Stahli i nncipat ou . .
etebhssgment, Domaine et Type d'études Nom du prgdwt de ’p p investigateur Péricde concernée
organisme, santé investigateur &
iation) coordonnateur | O SXPENEN:
associa . tafeurnon
ou expérimenta- rincinal
teur principal prncip
SANOFI PHASE il MORTALITE ENOXAPARINE X DEPUIS 2008
ANRS SIDA divers X DEPUS 2007
BAYER THROMBOSE RIVARCXABAN X 2008-2010

2.4. Vous intervenez (ou étes intervenu) ou assistez (ou avez assisté) a des congreés,

o QOrganisme

conférences, collogues, réunions publiques diverses organisés par des
entreprises ou organismes a caractére commercial
2.4.1 Interventicns dans un cadre promotionne!
Actuellement ou cours des 3 années précédentes
) " . Prise en
- . . . Sujet de l'ink t
Structure invitante (sociéfé, t Lieu et intitulé de la wetde m_ erven |or'\ charge des Ré erati Période
organisme, association) réunion Nom du prod.un de's-ante ou frais de emuneration concernée
du sujet traité .
déplacement
o Augune
o Qui
o Vous
¢ Non
o Organisme
o Aucune
¢ Qui
o Vous
o Non
< Organisme
O Aucune
¢ Qui
o Vous
¢ Nen

BERGMANN Jean-Frangois ~ GT 1




242

Interventions dans un cadre non premotionne! ou simple participation

Actuetlement ou cours de I'année précédente

Structure Sujet de .
L . . . Prise en
invitante Votre rdle l'intervention charge des Période
{société, {auditeur ou Lieu et intitulé de la réunion Nom du produit frai‘ de Rémunération concemés
organisme, intervenant) de santé ou du .
. . e deptacement
associafion) sujet traite
API CGS AMM o Aucune DEPUIS 2007
PRIORITIS ©  Auditeur INTERVENTIONS COMEDIMS | © Qu X Vous
PONCTUELLES
X Intervenant REMBOURSEM | x Non
ENT o Organisme
SANOFI o Aucune 2011
o Auditeur X Oui
THROMBOSE X Vous
X Intervenant o Non
o Qrganisme
GSK o Aucune 2010
o Auditeur X Oui
COMEDIMS X Vous
X intervenant o Non
o Organisme
& Aucune
o Auditeur ¢ Qui
o Vous
o Intervenant o Non
o Organisme
o Aucune
o Auditeur o Qui
o Vous
o Intervenant ¢ Non

o Organisme
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2.5. Vous étes détenteur d’'un brevet

Détenteur d'un brevel ou inventeur d'un produit, procédé ou toute autre forme de proprigté intellectuelie en relation avec le
champ de compétence des Assises du médicament.

Structure qui commercialise le brevet Nature de l'activité et nom du produit breveté Période concernge

3. Vous avez des intéréts financiers dans une structure entrant
dans le champ de compétences des Assises du médicament

Tout intérét financier : valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en
fonds propres ;| doivent éire deéclarés les intérétls dans une entreprise ou un secteur concerné, unhe de ses fifiales ou une socigté
dont elle détient une partie du capital dans la limite de volre connaissance immédiate et attendue. If est demandé d'indiquer fe
nom de l'établissement, entreprise ou organisme, le fype et la qualiteé des valeurs ou pourcentage du capital détenu.

(Les fonds d'investissement en produits coltectifs de type SICAV ou FCP — dont la personne ne contréle ni la gestion, ni fa

composition — sont exclus de la déclaration)

Actuellement

. . , T 'investissement (v. n < 2 g
Structure (socigfe, élablissement, organisme, ype d_ est s_se ent (valeurs & 50005‘ 50000€ ou Péricde
L bourse, capitaux propres ou et <5% 25% i
association) . . . concernée
obligations) du capital du capital
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4. Vous étes ou avez été responsable d’une institution qui recoit des
financements privés

Sont concernées par celte rubrique :

- les personnes qui font parfie des instances dirigeantes d'une structure (conseill d’administration, conseil de surveiflance,
directoire...)
- les personnes responsables d'organisme de recherche, institut, association de recherche, association de patients. ..
(exemple : fe montant s'apprécie annuellement, d'une méme source | les versements peuvent prendre la forme de subventions pour

éfudes ou recherches, bourses ou parrainage, versement en nalure ou en numéraires, matériels, taxes d'apprentissage, divers.. )

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

N .
Structure bénéficiaire Origine du financement % du versemenlt. au.regard Objet du versement Anneef(s) de
du budget de finstitution versement
60%
URT INDUSTRIES DU REALISATION D'ESSAIS CLINIQUES Depuis 2007
MEDICAMENTS PHASE 11 ET II bu

5. Vous exercez des fonctions a responsabilité dans une
association de patients ou d’'usagers

Sont concernées par cetle rubrigue le Président, les membres du Conself d’administration, le trésorier, le Président du Conseit
scientifigue et le directeur scientifigue

Actuellement

Association Objet Fonstion occupée Période concernée
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6. Vous avez des proches parents salariés et/ou possédant des

intéréts financiers dans toute structure entrant dans le champ de
compétences des Assises du médicament

Conjoint [époux(se) ou concubin(e) ou pacss(e)), ascendants ou descendants jusqu'au second degré, collatéraux immédiats y compris

feur coryjoint,

Le nom des membres de la famille n'a pas a éire mentionné.

Actuellement

Pour des raisons de protection de la vie privée, le tableau ci-dessous ne sera pas publié

Salariat

Actionnariat

avec un produit de sante)

Fonction et position dans la structure {indiguer,
Structure (sociéié, organisme, fe cas échéant, s'il s'agit d'un poste 8
association) responsabiité et/ou dont lactivite est en relation

Lien de parenté
<5000€ | z5000€o0u {conjoint, enfant,
et <5% z5% frére, soeur, pere,
du capital du capital mére, beau-pere,
belle-mére)}

Période
concernée

Seul sera publié le tableau ci-dessous

dont le remplissage est impératif

Entreprises, établissements ou organismes
concernés

Le déclarant a un ou plusieurs proche(s)

parent{s) ayant un lien avec les entreprises,
établissements ou organismes suivants
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7. Autres éléments ou faits que vous considérez devoir étre
portés a la connaissance des Assises du médicament

Exemple : consultation pour un laborafoire pharmaceutigue qui débutera aprés le démarrage des fravaux des Assises du
medicament,

Actuellement, au cours des 3 années précédentes, ou dans un futur proche

Element ou fait concerng Commentaire Période concernée

CONSEIL PONCTUEL LILLY 2011
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