Déclaration Publique d'Intérét

Participation au Groupe de Travail, mis en place par la Société Francaise d’Alcoologie et
concernant la rédaction de Recommandation pour la pratique clinique sur le théme :
« Dépistage, diagnostic et traitement des troubles de I'usage d’alcool »

Je soussigné(e) Homain Moirand o

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, du groupe de travail ci-dessus nommé, dent j je suis membyre et
invité 4 apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité de membre du groupe de travail ci-dessus nommé.
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2. Vos activités exercées a titre secondaire
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Actucllement ou au cours des 5 années précédentes :
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{sociéte, élablissement, association) ity - > X -
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; . Administrateur trésorier
Réseau ville-hdpital alcool 35 ; i . .
P du conseil d'administration || NON Depuis 2005
Sociét Francaise d'alcoologie Vice trésorier
NON Depuis 20013
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Je n’ai pas de licn d’intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :
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addiction

(société, établissement, association) FONCTION OCCUPEE REMUNERATION DEBUT FIN
: dans I"organisme {Oui/Non) (année) (année)
Participation groupe de travail
INVES maladies alcoolique du foie W 20 AU
ARS BRETAGNE CoRTISCRRITEHIER IR | g Depuis 2008
addictives P
CONFERENCE TERRITORIALE DE SANTE i s O] |aen Depuis 2012
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Je n’ai pas de lien d"intérét a déclarer dans cette rubrique.
Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :
- ORGANISME (société, ctabllssr_:mcnt, association} Sl ]'_":bSAIS ou ET[_J'DES REMUNERATION || DEBUT FIN
- DOMAINE et type de travanx cliniques ou précliniques (Oui/Non) (année) nee)
- NOM du produit de sanié ou du sujet traité préciser
Chu de Lilles CORPENTOX (etude randomisée
sur le trt de I'hépatite alcoolique - 2008 2010
grave
AP-HP CIRRAL (cohorte de cirrhoses
alcooliques) non DEPUIS 2009
ANRS ALCVHC trt de Phépatite C chez
les alcoolodépendants non 2009 2009
Chu de Rennes - ITBCHIR intervention
therapeuth'ue bréve en chirurgie - 3008 2011
programmee
Institut Gustave Roussy DepistORL — 2007 2012
Laboratoire D&A Sodium oxybate et maintien de
I'abstinence non 2012 2014
Laboratoire ethypharm Baclofen et maintien de
I'abstinence non 2012 2014
Chu de Rennes FIBROH {élastométrie et maladie
alcoolique du foie) non DEPUIS 2013
CHU DE LTLLES TH et hépatite alcoolique grave QUICKTRANS HAA Non Depuis 2013
l.aboratoire Cthypharm: Alpade Cinétique du baclofene Non Depuis 2014
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; Je n"ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 anndes précédentes :
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- LIEU ET INTITULE de la réunion des frais de (OuiN (atine) (annee)

- SUJET de l'intervention, le nom du produit visé A on) =
déplacement

Reckitt Benckiser Pharmaceuticals (RBP) Participation 4 unc oui
réunion de travail 7 sept 2011

dlasis Soirée FMC Non Février 2014




2.5. Vous étes inventeur et/ou détenteur ¢'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme de proprieté intellectuelle
non brevetée en relation avec le champ de compétence, en matiere de santé publique et de sécurité sanitaire, gu Groupe de

travail shiet de is décisration

X Je n’al pas de lien d’intérél 4 déclarer dans celle rubrigue.

Actueliement ou au cours des 5 anndes précédentes
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3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et gui ont bénéficié d'un financement par un
organisme a but lucratif dont I'obiet social entre dans le champ de compétence, en matiere
de santé publigue et de sécurité sanitaire, du Groupe de travail obiet de la déclaration

Viz ¥y 1
RSN VI ol RO ERFTE A

eul prendre la forme de supyentions o Conmrass pouy ¢iud
natériels. taxes d appresiissage .. ). Sont nolamsent coitoerney |

e nres

X len’al pas de lien d'intérét a déclarer dans cetle rubrigque.

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

POURCENTAGE
DU MONTANT

des linancements

STRUCTURE ET ACTIVITE ORGANISME A BUT par rapport au DEBUT FIN
bénélciaires du financement lueratil [inanceur budget de {année) {année)
fonctionnement
de la

structure




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, du Groupe de
travail objet de la déclaration

¢ financier obilieres eofées ou non, gu'il s 'agisse d'actions, d'ok ons ox d awires avoirs financlers en fonds propres | doivent étre déclarés
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déren. (Les fouds d'imvestissentent en produits coliectifs de tye SICAV ox ECP - dont fa personne ne cargrole ni fa gestion. ni la composition — sont exclus de la

tearaiion).
C?Qe n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

] % investissement
. . TYPE ) % MONTANT
STRUCTURE CONCERNEE D INVESTISSEMENT dans le capital de RETENU

la structure

9. 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
securité sanitaire, du Groupe de travail objet de la déclaration

Les persenies conceruées sonl | - le conjoint (dpoux[se], o concubinie], ou pucséle]). parents (pere et mere) e enfants de ce dernicr ;- les enfumts ;- les parents
(pere ei mére). Cette vubrigue doit Stre renseignée si le déclarant w« conngissance des activitds de ses procaes parenls. Le nopedes membresde fa famille n'a pas a éire

meriticne.
.. Je ’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 aunées précédenies ;

ACTIVITES HORS r .
ACTIONNARIAT ACTIONNARIA]
Préciser la nature Montant - DEBUT FIN

si=a 3000 € ou Lien de parenté
5% du capital

Organisme

de l'activité (année) {année)

Clinique Philae Médecin addictologue Conjointe 2012




6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir étre portés a la connaissance du Groupe
de travail

-Je n’a1pas de licn d'intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actucllement ou au cours des 5 anndes précédentes :

) PRECISEZ
L = J & 5
ELEMENT OU FAIT CONCERNE COMMENTAIRES DEGUT il -
(année) {année) les sommes
pergues
T - Heptox traitement de I'hépatite virale chez les sujets
3 (Irins 1 . b
Invitation a un congres (transports inscription hébergement) addicts (Scherring Plough) 2010
[nvitalion @ un congres (transports inscription hébergement) || JFHOD Paris 2011 (Scherring Plough) 2011
Invitation & un congres (transports inscription hébergement) || [SBRA congrés mondial paris (Merck Serono) 2010
- _ 1S5
Invitabion & un congics {transporis inscription hébergement) S Rslol(EundReek) 2011
. = ISB & dial J.
Invitation & un congres (fransporis inscription hébergement) SBRA. congrés mondial Japon (Lundbeck) 2012
. ) E : é i
Invitation 4 un congres (transports inscription hébergement) SBRA congrés européen Varsovie (Lundbeck) 2013
Invitation 4 un congres (transports inscription hébergement) ISBRA congrés mondial Seatile (Lundbeck) 2014

7. Si vous n‘avez renseigné aucun item apres le 1, cochez la case : et signez cette
derniere page
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signature obligatoire

Prénom Nom ﬁ’D K 0D (2:-‘"““‘"\

Les ventuels livns dintérét de chacin des membres seront mentionnés en annexe di document RFPC © « Dépistage, diagnostic et
traitement des ironbles ligs ' ['usage d'alcool »

La Seciété Frangaise d'Alcoologie est responsable du traitement qyant powr finalité lu prévention des conflits d'intéréts er confrontant les
liens déclarés awx objectifs de la-mission envisagée au sein du Groupe de travail.

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, auy fichiers et aux libertés, vous
disposez d’un droit d'accéy et de reciification des données vous concernanl. Yous pouves exercer ce droit en envoyant wremail a 'adresse
suivante | sophie.gorge@transferase.net

Une fois votre DPI renseignée, envoyez-ta par mail & sophie.gorgeld@iransferase net

_ Imprimez-la puis remvoyez-la stgnée par courvier posiad & !
j 8 It

Transferase Consulting & RP
Sophie GORGE

88 avenue Charles de Gaulle
92200 Neuilly Sur Seine
FRANCE



