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Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : BENNOUNA     Prénom : Jaafar 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

Daiichi développement de molécules 

Astra-Zeneca développement de molécules 

XENOTHERA développement de molécule 

MSD développement de molécule 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
Daiichi essais TROPIONpoumon et pan-tumeur 

Astra-Zeneca essais Evolve 

 
* Cocher la case, le cas échéant.  
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BMS essais CheckMate 

XENOTHERA  Essai XON7 

MSD Essas MK3475 

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Sanofi conférences 

MSD conférences 

Daiichi conférences 

BMS conférences 

Pfizer conférences 

Astra-Zeneca conférences 

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   30 septembre 2025 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Déclaration de conflits d’intérêts 
 

ANNEE 2025 

 

 

NOM : Cadranel    Prénom : Jacques 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) X  Néant* 
 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD) X  Néant* 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
BI Expertise, conseil 

Lilly Expertise, conseil 

Pfizer Expertise, conseil 

Roche/Ventana Expertise, conseil 

AZ Expertise, conseil 

MSD Expertise, conseil 

Takeda Expertise, conseil 

Janssen/J&J Expertise, conseil  

Sanofi Expertise, conseil  

Regeneron Expertise, conseil 

Roche  Expertise, conseil 

Daiichi Expertise, conseil  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 –3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise    X Néant* 
 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
AZ Essais thérapeutiques, cohorte prospective 

BI Essais thérapeutiques 

BMS Essais thérapeutiques 

MSD Essais thérapeutiques 

Roche/Ventana/Blue Essais thérapeutiques 

Takeda Essais thérapeutiques, travaux scientifiques  

AbbVie Essais thérapeutiques  

AMGEN Essais thérapeutiques 

Daiichi Essais thérapeutiques  

Janssen  Essais thérapeutiques  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…            Néant* 
Roche/Ventana Conférences 

BI Conférences 

MSD Conférences 

AZ Conférences  

Sanofi Conférences 

Takeda  Conférences  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, subvention voyage congrès  Néant* 
Sanofi  

AZ  

Jansen  

Pfizer  

BI  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre association que IFCT 
  Néant* 
Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessus X Néant* 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 
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Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   Paris 04/10/2025 Signature :  
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Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : DECROISETTE      Prénom :CHANTAL 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
BMS, MSD, ROCHE, TAKEDA, REGENERON, PFIZER, 

ASTRA ZENECA, AMGEN, DANONE Nutricia, NOVOCURE 

Consulting, boards 

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
BMS, MSD, ROCHE, TAKEDA, REGENERON, PFIZER, 

ASTRA ZENECA, AMGEN, DANONE Nutricia, NOVOCURE 

Réunions nationales et érgionales. 

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   1/10/2025 Signature :
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Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : KHAIFA     Prénom : Jonathan 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) x Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD) x  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
Astra Zeneca Conseil / Expertise médicale 

BMS Conseil / Expertise médicale 

Astellas Conseil / Expertise médicale 

Janssen Conseil / Expertise médicale 

Ipsen Conseil / Expertise médicale 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise    x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques   x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Astra Zeneca Prise en charge CBNPC et radiothérapie 

BMS Prise en charge CBNPC et radiothérapie 

Recordati Prise en charge cancer prostate et radiothérapie 

Astellas Prise en charge cancer prostate et radiothérapie 

Jansen Prise en charge cancer prostate et radiothérapie 

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, … xNéant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
 xNéant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :  x Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le : 8/10/2025    Signature :  
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Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : MANSUET-LUPO      Prénom : Audrey 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
HAS

 
Recueil d’expertise sur le séquençage haut débit ciblé d’un 

panel de gènes sur ADNtc dans la prise en charge 

thérapeutique du cancer du poumon
 

INCa Outil pour la pratique des médecins généralistes sur les 

cancers bronchopulmonaires, sous l’égide de l’INCa 

(2025),  
 

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
Etude ROSIE IFCT(AZ) pathologiste référent de l’essai  

Etude FIRSTNEC GFPC (AZ) pathologiste responsable de l’essai (relecture et etude 

ancillaire) 

Etude iMET(Abbvie)  PI etude nationale multicentrique expression MET 

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
AZ conseil scientifique JEBA (journée d'echange biologistes 

pathologistes) 

MSD 9e édition du SPIC, Séminaire Pathologies 

Immunothérapies & Cancers.conférences  

MSD
 

Réunion Stratégie de Testing moléculaire dans les 

CBNPC, en binôme avec le Pr H Blons (HEGP) avec le 

soutien institutionnel de MSD
 

Lilly Interview filmé Regards Croisés : « Caractérisation 

moléculaire du cancer du poumon » avec le soutien 

institutionnel de Lilly
 

Amgen Une Année en Cancérologie 2025, Paris, 31 janvier au 

1er février 2025, atelier « CPC : où en est-on en 2025 ? 

Quelles perspectives ? ». 
MSD Journées Scientifiquees pour les 10 ans de 

l’immunohtérapie en oncologie thoracique, Paris 
MSD Réunion « Lung Cancer a New Vision », dernières 

données sur les immunothérapies et thérapies dans les 

stades résécables, Lyon 
BMS Echange en oncologie thoracique, Journées Onco 

Thoracique IDF Normandie Nord, Deauville, 
MSD ACTUALITES ET PARTAGE D’EXPERIENCE DANS 

LA PRISE EN CHARGE DES CBNPC AUX STADES 

PRECOCES 
Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
MSD ESMO 2025 

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
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4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   30/09/2025 Signature :  
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Conseil Scientifique - Déclaration de liens  
 

ANNEE 2024 
 
 
NOM : MAZIERES      Prénom : JULIEN 
 
 

Intérêts 
 
Indiquez ci-  professionnels ou sociétés 
professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 
 
1     Néant* 
 
  

  

           Nature de la participation financière 

 
 
2  Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 
2     Néant* 
  

  

            Nature du lien durable ou permanent 

 
2  2  Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 
 
PIERRE FABRE  

  

Firme, société, organisme   
 
2  3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) :      Néant* 
  

  

  

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2  4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Nature des essais ou travaux scientifiques 

 
 
2  5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques,   Néant* 
ROCHE, ASTR-ZEENCA, BMS, MSD ? HENGRUI, DAICHII, 

BOEHRINGER, PFIZER 

Board 

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 
2  6 Autres : rédaction de documents post-   Néant* 
Lettre du cancérologue  

Kephren  

  

 
3  Activité(s) donnant l institution que IFCT 
  Néant* 
  

  

 Institution  

 

4  Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 
4  1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté  

 
4  2 Autres :   Néant* 
 
Je décl a connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

au sein du 
Conseil Scientifique  sont énumérés ci-dessus. 
Fait le :   10/12/2024 
 
Signature : 
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Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : Quoix      Prénom :Elisabeth 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
Fonds d’indemnisation des victimes de l’amiante Vacations médicales 

Association des insuffisants respiratoires d’Alsace Conseil de surveillance 

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
IFCT Investigatrice coordinatrice de Elderly 

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Unistra DIU d’oncologie pulmonaire 

Unistra DIU de tabacologie 

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

Fait le :   3 octobre 2025  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : ROCH      Prénom : Benoit 

 
 

Intérêts 
 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 
 

  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 

Janssen 
 

Board médical national (avril 2024)
 

Takeda
 

Board ALK (juin 2024)
 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 

BMS Conférence : Prise en charge du mésothéliome pleural malin (mars 2023) 

AstraZeneca RCP Nîmoise : Détection de la maladie résiduelle postopératoire 
d'un cancer bronchique non à petites cellules : Vers une amélioration du pronostic ? (mars 
2024) 

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil d’Administration de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le : 22 avril 2025 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM : TOFFART    Prénom : Anne-Claire 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
Astra Zeneca

 
participation à des réunions d’experts 

BMS participation à des réunions d’experts 

MSD participation à des réunions d’experts 

Roche participation à des réunions d’experts 

Pfizer participation à des réunions d’experts 

Takeda participation à des réunions d’experts 

Janssen participation à des réunions d’experts 

AMGEN participation à des réunions d’experts 

Sanofi participation à des réunions d’experts 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques   x  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Astra Zeneca  

BMS  

MSD  

Roche  

Pfizer  

Takeda  

Janssen  

AMGEN  

Sanofi  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 
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Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil d’Administration de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le : 02/10/2025   Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE EN COURS ET LES DEUX ANNEES PRECEDENTES 

 

 

NOM :   zysman    Prénom : maeva 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 
 

  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle  
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
gsk conseil 

astrazeneca conseil 

csl behring conseil 

menarini conseil 

chiesi conseil 

isis médical conseil 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
gsk essai clinique 

astrazeneca essai clinique 

csl behring essai clinique 

menarini essai clinique 

chiesi essai clinique 

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
gsk conférence BPCO  

astrazeneca conférenc eBPCO  

csl behring conférenc BPCO  

menarini conférenceBPCO  

chiesi conférence BPCO  

isis médical conférence BPCO  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 
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Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :  06/10/2025  Signature :  


