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HAUTE AUTORITE DE SANTE

DECLARATION PUBLIQUE D’'INTERETS

a remplir par les membres des commissions spécialisées, les experts ainsi que par toute personne
qui collabore occasionnellement aux travaux de la Haute Autorité de santé, ou qui apporte son
concoturs au Collége ou aux commissions spécialisées

En application des articles L.161-44 et R.161-85 du code de la sécurité sociale, les personnes collaborant
occasionnellement aux travaux de la Haute Autorité de santé (HAS), les experis mentionnés a l'aricle L.1414-4 du
code de la santé publique, les personnes qui apportent leur concours au Collége ou aux commissions spécialisées
de la Haute Autorité et les membres des commissions spécialisées ne peuvent, sous les peines prévues a larticle
432-12 du code pénal (délit de prise illégale d'intéréts), traiter une question dans laquelle ils auraient un intérét direct
ou indirect.

Ces personnes adressent au Président du College, & I'occasion de leur nomination ou de leur entrée en fonctions,
une déclaration d'intéréts mentionnant leurs fiens, directs ou indirects, avec les entreprises ou établissemenis dont
tes produits entrent dans le champ de compétence de la HAS, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans ces secteurs. Afin de faciliter cette déclaration d'intéréts, ia MHAS a élaboré le présent formulaire,

En cas de manquement & ces dispositions, le Colléege statuant a ia majorité de ses membres peut mettre fin & leurs
fonctions.

La présente déclaration d'intéréts a pour obijectif la prévention des conflits d'intéréts au sein de la Haute Autorité de
sanié. Elle est rendue publique sur le site Internet de la HAS & l'exclusion des mentions relatives aux proches
parents. Les DI doivent étre actualisées chaque année, a l'initiative des déclarants, et en tout état de cause dés qu'un
fait nouveau intervient dans leur situation professionnelle ou personnelle.

Le non-dépot ou la non-actualisation de la déclaration d'intéréts est susceptible d'entrainer fexclusion du membre cu
de Yexpert.

“

Je soussignéle) ........... i?{‘r({; .............. 65—%? ‘gw} .......................................................................
gné(e) - ﬁ‘*’w - 2 ‘ - f
Service ou commission ........ (%i ..... T XLy G g {ﬁJWMAﬂ%LwMAQ: $ria

Fonctions auprés de la HAS MMQS@W’%M&M ....................................

Reconnais avoir pris connaissance de 'obligation de déclarer tout lien direct ou indirect avec les entreprises ou
établissements dent les produits entfrent dans le champ de compétence de la Haute Autoritd de santé ainsi qu'avec
les societés ou organismes de conseill intervenant dans ces secteurs.

Pour des raisons de protection de la vie privée, fes pages 2 et 9 ne seront pas publiées.

2 avenue du Stade de France - F 83218 Saint-Denis la Plaine Cedex - Tél. +33(0)1 55 83 70 00 — Fax +33(0)1 5593 74 00
www hag-sante.fr - N°SIRET © 110 000 445 00012 - code APE : 751 A
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1. Intéréts financiers dans tout établissement, entreprise ou organisme entrant dans le
champ des compétences de la HAS

Actuellement

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 étre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un secteur concerné, une de
ses filiales ou une société dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate et
attendue. |l est demandé d'indiquer le nom de la société, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage de la

fraction du capital détenu

(Les fonds d'investissement en produits colleclifs de type SICAV ou FCP — dont la personne ne contrble ni la gestion, ni la
composition — sont exclus de la déclaration)

[] Concerné

rempiir le tableau ci-dessous

Non concerné
" passer au point suivant

Entreprise Type d'investissement <5000€ | 25000€ ou
(sociéte, établissement, | (valeurs en bourse, capitaux | et <5% z25% Date de début| Date de fin
organisme) propres ou obligations) du capital du capital
f

/ff

/

/

/

\

2. Activités exercées personnellement

Les activités de recherche, d'évajuation sclentifique ou de conseil pour le compte ou au nom des enireprises
concernees sont 4 declarer dans ces rubrigues. Dans le cas ou ces activitds concernent un produit spécifique,
devront élre mentionnés, en sus du nom de la société, le nom du produit cu du dispositif médical (dénomination
commune {principe actif), ou nom de la spécialité (non commarcial)) et le cadre et le sujet de lactivité, la date de
début et la durée prévisible de I'activité.

2.1. Activité principale

Entreprise (société,
établissement, organisme)

Position dans I'entreprise

Nature du contrat

Date de 'emploi ou du
début des négociations

Date de fin

e aniiin

]

=

/

/
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2.2. Liens durables ou permanents (autres que I'activité principale)

2.2.1. Propriétaire, dirigeant, associé, employé, participation & un organe décisionnel d’un établissement,
entreprise ou organisme entrant dans le champ de compétences de la HAS

Actuellement, en négociation ou au cours des 5 années précédentes
Sont concernées les entreprises, les organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans les
secteurs de sante

[ Concerné ; Non concerné
remplir le tableau ci-dessous pdsser au point suivant
. Er}treprlse (socrezfe, Position dans l'entreprise | Nature du contrat D'ate de Ierr_zplou ou du Date de fin
élablisserment, organisme} debut des négociations
/
/
2.2.2.  Autres activités réguliéres
Actuellement ou au cours des 5 années précédentes
Consultant, membre d'un groupe ¢’experts ou équivalents...
[0 Concerné @ Non concerné
remplir le fableau ci-dessous passer au point suivant
. Er}trepﬂse (SOC'e{e’ Nature de l'activité f.suje” Rémunération Date de début Date de fin
établissement, organisme) Nom du produit
o Aucune
o Vous'
o Institution ?
o_Vous et Institution * /
o Aucune
o Vous
;Mon
ous et institution
o Aucune
o Vous
o Institution
o Vous et institution
o Aucune
o Vous
o institution
/ o Vous et institution
o Aucune
o Vous
o Institution
o Vous et institution

; Vous étes rémuneré par 'entreprise pour catie activité
L'antreprise ne vous rémunére pas mais rémunére Vinstitution dont vous dépendez etiou par laguelle vous étes rémunéré
Cumul des situations mentionnées supra
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2.3. Interventions ponctuelles : essais cliniques, préclinigues et travaux scientifiques

Les activités visées dans cette rubrique sont les participations & la réalisation d'essais ou d'études non clinigues ef
précliniques (etudes méthodologigues, essais analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologigues,
pharmacologiques ou toxicologiques...), d'études cliniques et d’éiudes épidémiologiques, d'études observationnelies
sur les pratiques et prescriptions...

2.31 En qualité d’investigateur principal d’'une étude monocentrique, investigateur coordonnateur ou
expérimentateur principal

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes

Participations a la réalisation d’essais ou d’études non cliniques et préciiniques (études méthodologiques, essais
analytiques essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d’études
clinigues et d’études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions

2 Concerné MNon concerné
remplir le tableau ci-dessous passer au point suivant

Votre rdle (investigateur
Entreprise (sociéte, Nature des activités / Nom principal, investigateur Date de début | Date de fin

établissement, organisme) du produit coordonnateur,

expérimentateur principal...}

/‘,,.«»/

7

2.3.2. En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal

Actuellfement ou au cours des 3 années précédentes

Participations a la réalisation d’essais ou d’'études non cliniques et préciiniques {(études méthodologiques, essais
analytiques essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d'éfudes
cliniques et d’études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions

O Concerné A Non concerné
remplir le tableau ci-dessous passer au point suivant

Votre rble fco-investigateur,

) Entreprlse (socr‘e’fe, Nature des acttv@s / Nom expérimentaleur non ‘ Date de début | Date de fin
établissement, organisme) du produit principal, collaborateur &
l'étude...)

/

/

/
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2.4. Interventions ponctuelles ; rapports d’expertise ou rédaction d'articles a caractére promotionnel

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

[0 Concerné

remplir ie tableau ci-dessous

,J@;Ncm concerné

passer au point suivant

Entreprise (société,
élablissement, organisme}

Cadre du rapport d'expertise /
Sujet / Nom du produit

Rémunération

Date de début

Date de fin

Aucuneg
Vous
institution 2

Vous et institution * .

P

”/’M——‘

o 0 0 0loC OO0

Aucuneg

ous et institution

Aucune

Vous

Institution

Vous et institution

Aucune

Vous

Institution

Vous et institution

OOOOOOOOOOOO\

Auctne

Vous

Institution

Vous e institution

2.5. Interventions ponctuelles : activités de conseil

~ Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Consultant ponctuel, parficipation & un groupe de travail, groupe de réflexion, activité d’audit dans le cadre d’un
organisme professionnel d’accreditation...

[0 Concerné

remplir ie tableau ci-dessous

mon concerné

passer au point suivant

Entreprise (sociéte,
établissement, organisme)

Nature de la prestation ou sujet
/ Nom du produit

Rémunération

Date de début

Date de fin

Aucune

Vous

insfitution

Vous et institution

/

O 9 C QoL OO0

Aucune
Vous
Institutigg=—"

VoueBt institution

/

Mucune

Vous
Institution
Vous et institition

Aucune

Vous

Institution

Vous et institution

O 00O 0C 0 Qo000

Aucune

Vous

Institution

Vous et institution

" Vous &tes rémunéré par I'entreprise pour cette activité
fz L'entreprise ne vous rémunére pas mais rémunére l'institution dont vous dépendez et/ou par iaguelle vous &tes rémunéré
® Cumui des situations mentionnées supra
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2.6. Participations ponctuelles : congrés, conférences, colioques, réunions publigues
diverses, actions de formation en gualité d’intervenant

2.6.1. Invitations en qualité d’infervenant

Actuellement ou au cours des 3 années précec

K Concerné

rempiir le tableau ci-dessous |

[J Non concerné
passer au point suivant

Entreprise (sociéts, établissement,

Lieu et intitulé de la réunion / Sujet

Rémuneration

organisme) de l'intervention / Nom du produit

Date

= A A
é}f‘@ﬁm\ Cé,&[/ el e ﬁn

Vous et instifution

Aucune

Vous

Institution

Vous et instifution

3&9;%;&,@2”\&2,&' Wﬁ- =

Aucune

(elois (D515, CEPRA Tolotoms)
ol e
- . ) Vous
Institution

— - ” P Aucune
s { (@eF ey gruf %(ﬁ%

Vous

Aucune

Vous

Institution

Vous et institution

Stz

institution
Vous et instifution
Tulo c‘?"“”*’«

o
o
o
Q
o
o
]
o
Do),5. de Sa :
— Al )y g, B Ay o Vous et institution
o
o
o]
o
0
QO
o]
Q

e Z:,(‘Q"""

[

nncrn
2.6.2. Invitations en qualité d’auditeur
{frais de déplacement ot d’hébergement pris en charge par une entreprise)

Actuellement ou dans l'année précedenie

0 Concerné
remplir le tableau ci-dessous

&l _Non concerné
~passer ay point suivant

Entreprise Lieu et intitulé de la réunion / Sujet / Nom du produit

Date

_—

Akl
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2.7. Autres
Détenteur d'un brevet ou inventeur d'un produit, procédé ou toute autre forme de propriété intellectuelle ; partie ou
témoin dans une procédure en relation avec un produit de santé

[1 Concerné J Non concerné
remplir ie 1ableau ci-dessous passer au point suivant

Entreprise {société, établissement,

. Nature de ["activité / Nom du produit Date de début| Date de fin
organisme)

c//

3. Versements au budget d’une institution dont vous étes responsable

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

Sont concermnées par cetie rubrique les personnes responsables d’organisme de recherche, institul, déparfement, service, association de
recherche, association de patients... (exempls ! le montant s'apprécie annuellement, d'une méme sotrce ; les versements peuvent
prendre la forme de subventions pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versement en nature ou en numéraires, matériels,
taxes d'apprentissage, divers...)

0 Concerné I7F Non concerné
remplir le tableau ci-dessous passer au point suivant

% du versement

Entreprise ,
(sociéte, établissement, Objet du au regard du Institution bénéficiaire Dc? tE e Date de fin
organisme) versement b_udget de sbut
linstitution ]
Pt

/

810
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5. Autres

Autres faits ou intéréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables & votre impartialité
Autres faits que vous considérez devoir étre portés & fa connaissance de la HAS et du public

3 Concerné #{ Non concerné
remplr le tableau ci-dessous passer au point suivant
Entreprise
(société, établissement, Nature de |'activité Commentaire Date de début| Date de fin
organisme)

e

Je m'engage en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de I'acquisition d’intéréts supplémentaires devant
étre portés a la connaissance de la HAS, & en Informer celle-ci et & procéder immédiaternent & une nouvelle
déclaration publique d'intéréts |,

Cetie déclaration ne me décharge pas de mon obligation de rappeler les intéréts que je peux avoir au début de toute
activite pour laguelle je suis solliciié(e).

Fait & q:‘l‘f\/ &W%

- {j v -“"/
o Ao .5 ,2;:;’ 5

Les informations recueillies sont informatisées. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification
des données vous concernant.

L'actualisation de la déciaration initiale concerne ies modifications des liens antérieurement déclarés et les nouveaux liens ; Il n'est donc pas nécessaire de
reporier dans celte mise & jour les intéréts préakablement déclarés (passés ou en cours) gui n'ont falt Vobjet d'aucune modification
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PHILIPPE BORDIEU

Infirmier Clinicien en exercice mixte

Né le 14 Février 1968,
Célibataire.

Villa N°11 - 22, Rue Louis Plana - 31500 Toulouse

& 05.61.20.84.83 - & 09.50.68.38.87

4 06.82.69.65.13 - ® hordieu.philippe@free.fr

DIPLOMES

2007 Ceriificat d'Approfondissement a la
Démarche Clinique Infirmiere (CADCI)

institut Supérieur de Soins Infirmiers (1S1S)
— Thonan tes Bains (74) - Formation &
Toulouse

2005 D.U. de 3°™ cycle « Formation des
Professionnels de la Santé & 'Education
pour la Santé du Patient »

CHESP - Université Montpellier | (34)

2004 D.U. de Management Infirmier CESEGHP ~ Université Montpellier | {34)
2003 Licence en Sciences Sanitaires et Université Paul Sabatier — Toulouse 1l (31)
Sociales - Mention Santé Publique
1891 Dipléme d'Etat Infirmier E.l.C.- Ecole d'Infirmiéres de Castres (81)
1986 Baccalauréat Technologique F7 Lycée Borde Basse - Castres (81)
(Biochimie, Bactériologie secteur
alimentaire)

PARCOURS PROFESSIONNEL

2008 Formation en cours auprés de « La Recherche dans la Pratique des
{'Association de Recherche en Soins Soins Infirmiers »
Infirmiers (ARSI)
I Paris
Depuis Activité de Formateur - «Formation a la Consultation infirmiere »
2009 auprés de personnels libéraux {Module 1 : « Nafure, domaine d'application et

ou salariés (France enfiére),

- - ISIS

processus », Module 5 : «Des concepts d la

- pratigue »},

« Certificat d'Approfondissement a la
Démarche Clinique Infirmiére »

{(Module 1 : « Nature, origine ef évolution de la
discipline infirmiére »).

Depuis Activité de Férmateur
2004 auprés de personnels libéraux
1 ou salariés (),

- CEPFOR (31), INFORMAGORA (81),

. Conservatoire National des Arts ef Métiers
des Pays de la Loire {44), VIDAL Formation
(31), ANAIS Formation (31), ANGIIL (31),

- COFIDOC (31), ADHILA (81), collégiales

« Travail de nuit », « Dossier de Soins »,

« Transmissions Ciblées », « Démarche
de Scins Infirmiers », « Reiation d'Aide »,
-« Environnement Réglementaire»,

-« Douleur », « Soins Palliatifs »,

« Education pour la santé »,

&« Nomenclature Générale des Actes
Professionnels », « Prescription Infirmiére

- Convaiecm,,., _ Il des Dispositifs Médicaux ».
- Depuis Remplacements salariés en nuit & la - Soins auprés d'une population dadultes
2001 - MLA.S. G. Delpech (ASEI) Toulouse infirmes moteurs cérébraux
- Depuis Exercice en Secteur Libéral
1895 Toulouse

- 1683 a Cliniqué néphrollogique St Exupery
1985 Toulouse

. SIervice d’HémodiaEyée Afnbu?atoire

'”1991 é : Sénﬁcé N.ationat
1992 (SM 50/101-Toulouse Francazal)
- Libéré des obligations militaires

Gestlion de la salle de soing, des
urgences, suivi du personnel civil et du

- personnel non navigant




EXPERIENCES DIVERSES

.Bi.bliograghi.e |

- Co-Auteur avec Muriel Caronne du Guide Pratique « La Cotation des Actes » paru en Septembre
2007 aux éditions Lamarre

- Auteur d'un ouvrage & parafire sur les « Outils de Coordination en Soins infirmiers et le Dossier de
Soins infirmiers ».

- Co-Auteur avec A. Jacquet et 8. Beauverger de l'article « Apport des théories de soins infirmiers en
pratique libérale », Revue SOINS (N°725, Mai 2008, pages 38 & 41).

- Co-Auteur avec A. Jacquet et S. Beauverger d'une réflexion sur le caractére sanitaire d'une toilette
ayant fait Pobjet d’un article paru dans la Revue INFIRMIERE LIBERALE MAGASINE (N°240,
Septembre 2008, page 21).

Participation aux fravaux de la Haute Autorité de Santé

- Membre du Groupe Test du référentiel d’évaluation des pratiques professionnelies « Tenue de
dossier de soins infirmiers du malade & domicile (Nov. 2004) »,

- Membre du Groupe de Lecture du guide méthodologique et des recommandations professionnelles
fies au reférentiel « Structuration d'un programme d'éducation thérapeutique du patient dans le champ
- des maladies chronigues (Nov, 2007) ».

2008 Pramier élu au collége libéral du Consell | - Elu suppléant & fa Commission de
- i départemental de I'Ordre des Infirmiers Congcilliation.
i de ia Haute Garonne. - Elu titulaire & la Chambre Disciplinaire de
' ' Premiere Instance.
- Elu fitulaire au collége libérat du Conssil - Elu titulaire au groupe de travail « HAD »
regional de t'Ordre des infirmiers de Midi- | de 'ARH de Midi-Pyrénées.
Pyrénées. -
Depuis Membre fondateur de 'Association - Promotion de la santé et accompagnement
2008 ASTERIA (« Améliorer la Santé Tous des projets de santé des personnes par des
- Ensemble — Réseau Information actions de prévention et d’éducation basées
Action »), Intervenant. sur la pratique clinique infirmiére.
- Participation a ' Atelier Santé Ville -
- Quartiers Nord de Toulouse (Minimes).
- ggf evrier 2009 ; Communication lors du - Participation au programme d’accompa-
- Zlinicie%?:;%f é;f; fmr%‘;gg"; gg;;’;’;g%?;ques gnement des aidants naturels de personnes
. et inﬁrmiére,s consulfantes, a Paris ’ égée§ “.’épf.’”d&_‘“*es initié par ia CNSA'
(présentation de Fassociation et du - Participation & un groupe de travail dans le
programme « Aidants Naturels »). cadre du Canceropble. ‘
- Participation & la rédaction des dossiers de
- 22 au 24 Mars 2009 : Présentation; d'un réponse aux appels a projets (FNPEIS,
poster fors du Congrés National infirmier des GRSP, CNSA, Fondation de France, Ville
Soins & la Personne Agée, a Paris. de Toulouse,...)
- 2007 & - Secrétaire Général adjoint de - Administration du site de Passociation
2008 | S.LD.E.RAL-Santé (Union de 15 {http:/iwww.sideralsante. fr)
| associations ayant pour objet la - Elaboration et évaluation d'un dossier
i coordination du maintien a domicile des patient {actuellement au catalogue de la
patients, et la qualité des soins) it société d'édition Berger-Levrault)
: - Création de fiches et outils dans le cadre
- 2003 & Secrétaire Geneéral de S1.D.ERAL.-- de SIDERAL-Santé ou ASTERIA
2007 i Santé - Suivi d’'un dossier FAQSYV (Fond d'Aide &
; e e A e ———i |3 Qualité des Soins de Ville} géré par
2000 a President de 'association POMAD 31500 { yurcAM Midi-Pyrénées
2007 - Participation & la mise en place du Réseau
« Relience » (Soins Palliatifs et Douleur) de
ta Hie-Garonne
- Représentation de 'association au GIPSI
| (Groupement d'Intérét Professionnel en
It Soins Infirmiers) a Paris.

(*) Hopitaux locaux [Auch (32), Gourdon (46), Moissac (82), Revei (31),...], EHPAD [Fleurance (32),
Le Cuing (31), Saint Lizier (09}, Monein {64),...], Fondation John Bost (24),...




