i INTERNATIONAL COMMITTEE of
MEDICAL JOURNAL EDITORS

Formulaire ICMJE de déclaration d’intéréts

L'objectif de ce formulaire est de fournfr aux lecteurs de votre manuscrit des informations sur d’autres intéréts qui pourraient &tre les
vidtres et influencer leur perception et leur compréhension de votre travail, Le formulaire est congu pour &tre rempli et archivé sous
format électronique. 1l contient une programmation qui parmet d'afficher les données de maniére appropriée. Chaque auteur dait
soumetire un formulaire séparé et est responsable de Pexactitude et de I'exhaustivité des infarmations soumises. Le formulaire est
divisé en guatre parties.

Identification des informations

Indiquez vos nom et prénom(s). Si vous n'étes PAS l'auteur chargé de la correspondance, veuillez cocher [a case « Non» etindiquer e
nom del'auteur chargé de la correspondance dans I'espace qui apparait, Fournissez les informations demandées sur le manuscrlt.
Revérifiez le numéro du manuscrit et indiquez-e,

Le travail considéré pour publication

Dans cette section, vous devez indiquer des informations sur le travail que vous avez soumis pour publication, Pour cette déclaration, la
période concernée est celle du travail lui-méme, de sa conception et de sa planification initiales jusqu'a ce jour. Les informations
demandées concernent les ressources que vous avez recues, que ce soit directement ou indirectement {via votre institution), pour vous
permettre de réaliser le travail. Si vous cochez la case « Non », cela signifie que vous avez réalisé le travail sans avoir regu 2 soutien
financier d'un tiers, c'est-3-dire que le travail a été soutenu par des fonds provenant de linstitution qui vous rémunare et que cette
institution n'a pas recu de fonds en provenance d'un tiers pour vous rémunérer, Si vous ou votre institution avez requ des fonds
appartenant & un tiers pour soutenir le travall, tel gu'un organisme public allouant des subventions, une fondation 2 but non lucratif ou
un promoteur commercial, cochez la case « Qui », Puis cochez les tases appropriées pour indiguer le type de soutien et si le paiement
vous a £té adressé a vous, & votre institution, ou bien a tous les deux.

Activités financiéres pertinentes ne relevant pas du cadre du travail soumis

Dans cette seciion, vous devez préciser les relations financiéres que vous entretenez avec des entités du secteur biomédical gui
poutraient étre considérées comme ayant influence, ou qui dennent l'impression d'avoir pu influencer, le contenu du travail soumis.
Vous devez déclarer les interactions avec TOUTE entité qui pourraient &tre considérées comme ayant un rapport général avec le travail.
Par exemple, si votre article traite de 'analyse d'un antagoniste du récepteur du facteur de croissance épidermique (EGFR} du cancer du
pournon, vous devez déclarer toutes les associations avec des entités menant des stratégies de diagnostic ou de traitement pourle
cancer en général, et pas seulement dans le domaine de 'EGFR ou du cancer du poumon.

Déclarez toutes les sources de revenus que vous avez pergues (ou que l'on a promis de vous verser) directement ou que votre institution
a pergues en votre nom durant les 36 mois précédant la soumission du travail, en rapport avec le travail soumis, pas seufement les
sommes reques de l'entité qui a parrainé les recherches. Veuillez noter que les relations avec le promoteur du travail qui ne relévent pas
du cadre du travail soumis deivent également étre indiquées ici. En cas de doute, mieux vaut généralement déclarer une relation plutdt
que de ne pas la divulguer,

En ce qui concerne les subventions que vous avez recues pour des travaux ne relevant pas du cadre du travail soumis, vous devez
UNIQUEMENT déclarer le soutien des entités qui pourraient &tre considérées comme étant financiérement affectées par le travail publig,
telles que les laboratoires pharmaceutiques ou les fondations soutenues par des entités gui pourraient étre considérées comme ayant
un enjeu financier dans les résultats. Vous n'avez pas a déclarer les sources de financement publiques telles que les organismes publics,
les fondations a but nen lucratif ou les établisserents universitaires. Par exemple, st un organisme public 2 parrainé une étude 3 laguelle
vOUs avez participé et que des médicaments ont &té fournis par une entreprise pharmaceutique, vous devez uniquement indiquer le
nom de cette entreprise.

Autres relations

Utilisez cette section pour déclarer d'autres relations (par exemple liens familiaux) ou activités gue les lecteurs pourraient considérer
comme ayant influencé, ou qui donnent limprassion d'aveir pu influencer, le contenu du travail soumis.
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1. Prénom(s) 2. Nom 3. Date

_!\JW o Kakfh Larngs . _&/10i25

4, Btes-vous 'auteur chargé de la correspondance 7 .E‘ Out L__I Non

5. Titre du manuscrit

REACTU abicle R, Weef | e

6. Nurméro d'identification du manuscrit {si vous le connaissez)

Avez-vous recu, vous ou votre institution, 3 qualgue moment que ce soit, une rémunération ou des services de la part d'un tiers pour tout
aspect du travail soumis (y compris, notamment, des subventions, un comité de surveillance des données, un plan d'étude, une préparation
du manuscrit, une analyse statistique, etc) ?

Complétez chaque ligne en cochant la case « Non » ou en fournissant les informations dernandées. Si vous avez plus d'une relation a déclarer,
eliquez surle bouton « AIDUTER » pour ajouter une ligne. Les lignes en trop peuvent &tre supprimées en cliquant sur le bouton « X ».

" 1. Subvention

2. Frals pu honoraires de consult

3. Friis de déplacement pour assister
des réunions portant surFétude ou ™ -
d'autres fins o

4]
4. Frais de participation a'des activités
de révision telles que cémités de
surveiliance des données, analyse
statistique, comités de décision et i
3
5. Rémunération pour la rédaction’ou 1a '
révision du marﬁchri_’c' SRR ] L] e
7 F}'!'iEerR‘L
6. :Fourniture d'une aide rédactionnélle, i
de médicaments, de matériefs ou d'an @ [:] . o 2
soutien administratif e el %'II
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Le travail considéré pour publication

7. Autre ; 1 I:l B i ».

* Désigne fa somme que votre institution a reque pour les efforts que vous avez consacrés & cette étude.
** Utilisez cette section pour donner toute explication nécessatre.

Cochez les cases appropriées du tableau pour indiguer si vous entretenez des relations financiéres {quel que soit le montant dela
rémunigration) avec des entités comme indiqué dans les instructions. Utilisez une ligne pour chaque entité ; ajoutez autant de lignes que
nécessaire en cliguant sur le bouton « AJOUTER ». Vous devez déclarer les relations qle vous avez entretenues durant les 36 mols qui ont

precedé la soumission.

Complétez chaque ligne en cochant la case « Non » ou en fournissant les informations demandées. 5i vous avez plus d'une relation a déclarer,
cliquez sur le bouton « AJOUTER » pour ajouter une ligne. Les lignes en trop peuvent étre supprimées en cliquant sur le bouton « X »,

Activités financiéres pertinentes ne relevant pas du cadre du travail soumis

1. Adhésion 3 un comité .

T
"2, Conseil AL
ol
3, Salarfat 2
e
e
4. Témoignage d'expert S

5. Subventions accordées / en instance

inctuant des services techniques de
secrétariat

O OO O 0O O o0 e
0 0O 0000 O

6. Rémunération pour des conférences, JZ_I

7. Rémunération pour la préparation
du manuscrit
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8. Breveéts (prévus, &n instance oil
délivi€s) ’

© 9, Droits d'auteur

0. Rémunération pou Féfaboration de-
présentations pédagogigues

11. Actions / stock optiohs

12; Frais de'déplacement / -
dhébergement / de réunion sans
ravport avec les aciivités

& B &

13. Autra (privilégiez les déclaratic
complétes) :

B 3

O o D o o -

* Désigne la somme gue votre institution a requ pour les efforts que vous avez consacrds 3 cette étude.
** Par exemple, si vous déelarez un service de consell, vous n'avez pas & signaler tout déplacement 1ié a ce service sur cette ligne.

Y a-t-il d'autres relations ou activités que les lecteurs pourraient considérer comme ayant influencé, ou qui donneraient 'impression d'avoir

pu influencer, le contenu du travail soumis 7

Aucune autre relation / condition / clrconstance ne constitue un conflit dintéréts potentiel.

I:f Oui, les relations / canditions / circonstances suivantes pourraient constituer un conflit d'intérats {expliquez ci-dessous) :

Aumornent de I'acceptation du manuscrit, fes revues demanderont aux auteurs de confirmer et, si nécessaire, de mettre ajourleurs
déclarations. A [aceasion, les revues pourront demander aux auteurs de divulguer dautres informations sur les refations déclardes.

TN C NP ITNEY




