Lettre d’intention
Entre
L’ Assistance Publique-Hépitaux de Paris,
Le Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lille,
Le Centre Hospitalier Régional Universitaire de Montpellier,
Les Hopitaux Universitaires de Strasbourg,
El

Le COmité de PlLotage (COPIL) de I’accord bilatéral pour la médecine traditionnelle chinoise,

Considérant le protocole de coopération en matiére de médecine traditionnelle chinoise entre le
gouvernement de la République francaise et le gouvernement de la République populaire de
Chine, signé le 1° mars 2007 a Pékin,

Considérant le protocole en matiére de médecine traditionnelle chinoise entre 1’administration
d’Etat de la médecine traditionnelle chinoise et 1’ Assistance Publique - Hopitaux de Paris, signé
le 26 septembre 2012 & Paris,

Les centres hospitaliers régionaux universitaires francais ayant une expérience en matiére de
soin, d’enseignement et/ou de recherche dans le champ des médecines complémentaires, et de
la médecine chinoise en particulier, ont initié la constitution d'un groupe de travail pour
mettre en commun leurs connaissances et leur savoir-faire. Iis souhaitent partager avec leurs
partenaires chinois les éléments d'une lettre d’intention, base d'une collaboration étroite :

- Soucieux de répondre & la demande des personnes malades, les centres hospitalo-
universitaires souhaitent que ces pratiques se développent selon des régles de bonnes
pratiques cliniques.

- Responsables, avec les universités auxquelles ils sont rattachds, de la formation des
professionnels de santé, les centres hospitalo-universitaires doivent veiller 4 ce que les
personnels qui exercent les médecines complémentaires, et [a médecine chinoise en
particulier, soient correctement formés.

- Conscients de la nécessité d'évaluer ces pratiques et des bénéfices qui pourraient étre tirés
d’une véritable complémentarité entre la médecine occidentale et [a médecine chinoise pour la
sant¢ des populations, les centres hospitalo-universitaires souhaitent remplir pleinement leur
role et développer une recherche clinique académique dans ce domaine.



Pour ce faire, les centres hospitaliers régionaux universitaires de Lille, Montpellier, Paris et
Strasbourg, premiers membres du groupe de travail, souhaitent exprimer par cette lettre
d’intention leur volonté de collaborer étroitement avec leurs homologues chinois et établir des
partenariats inter-hospitaliers équilibrés avec des hdpitaux universitaires de médecine
chinoise, suivant le modéle initié par I’ Assistance Publique-Hépitaux de Paris. Ils souhaitent
que ces accords s’inscrivent dans le cadre de 'accord intergouvernemental sur la médecine
traditionnelle chinoise signé le 1% mars 2007 & Pékin entre le gouvernement de la République
francaise et le gouvernement de la République populaire de Chine. Les accords inter-
hospitaliers signés dans ce cadre tiendront compte des spécificités de chacun des partenaires,
francais et chinois.

Le groupe de travail constitué par les centres hospitaliers régionaux universitaires francais

pourra Etre interlocuteur privilégié coté francais des relations avec leurs homologues de la
République populaire de Chine.

Fait a Paris, le 22 avril 2013, en 6 exemplaires en langue frangaise et chinoise.

Pour Pour

I’ Asststance Publique-Hopitaux de Paris le Centre Régional Hospitalier Universitaire
de Lille

La Directrice générale Le Directeur général

Miretlle FAUGERE Yvonnick MORICE

Pour Pour

le Centre Hospitalier Universitaire de le Centre IHospitalier Universitaire de
Montpellier Strasbolirg

Le Directeur-général Pour lg/Directeur général et par délégation

Philippe DOMA-————

Le président de la partie frangaise du COPIL Le Président de la partie chinoise du COPIL
de laccord intergouvernemental sur la de DPaccord intergouvernemental sur la
médecine chinoise médecine chinoise

Francois GUINOT WANG Guoquiang, Vice-Ministre de la
santé, Directeur général de I’ Administration
d’état pour la médecine traditionnelle

chinoise
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