PROTOCOLE D’ACCORD
EN MATIERE DE MEDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE ENTRE
L’ADMINISTRATION D’ETAT DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE
CHINOISE ET
L’ASSISTANCE PUBLIQUE-HOPITAUX DE PARIS

I12Administration d’état de la Médecine Traditionnelle Chinoise
Et

L’Assistance Publique-Hdépitaux de Paris

Respectivement dénommeés la partie chinoise et la partie francaise,
Désireux de renforcer la coopération dans le domaine de la médecine traditionnelle ch1n01se
Considérant 1’accord intergouvernemental signé le 1% mars 2007 a Pékin.

Sont convenus de ce qui suit

Objet

Déterminer les complémentarités possibles entre des traitements issus de la médecine
traditionnelle chinoise et la prise en charge des personnes malades en médecine occidentale,
Et

Contribuer a I'intégration des traitements validés dans les pratiques cliniques

Art1- _
Les actions de coopération se déroulent en application du présent accord cadre.

Les accords bilatéraux préalablement signés entre hopitaux, rattachés a4 des universités de
médecine pour les hopitaux de I’AP-HP, a des universités de médecine traditionnelle chinoise
pour les hopitaux de la République populaire de Chine, y sont annexés (Nankin, Canton,
Shanghai).

Les accords bilatéraux a venir constitueront des avenants a cet accord.

Art2 -
Les actions de coopération portent sur les trois missions des hopitaux publics universitaires :
le soin, la formation et la recherche.

Art3 —

Dans cette coopération,

-la partie chinoise et ses hopitaux de médecine tradifionnelle chinoise apportent leur expertise
dans le domaine du soin, de la formation des praticiens et de 1’organisation des prises en
charge combinant la médecine traditionnelle chinoise et 1a médecine occidentale ;

- la partie francaise apporte son expertise dans le domaine de la recherche clinique, en
particulier dans le domaine de la méthodologie et de la gestion des essais cliniques, ainsi que
dans le domaine de I’organisation de la recherche et de la formation a la recherche.



Art4 — '
La possibilité pour des praticiens hospitaliers en médecine traditionnelle chinoise de venir
travailler dans un service hospitalier de I’AP-HP pendant une durée minimale de 6 mois,
reconductible une fois, est essentielle au regard des objectifs de cet accord. Ces échanges vont
permetire de déterminer les apports potentiels de la médecine traditionnelle chinoise au regard
des besoins expnmés par les équipes cliniques occidentales, et de mettre en place des
protocoles de recherche clinique bilatéraux. Une convention spécifique devra étre signée entre
la partie francaise et 1’hdpital d’appartenance des médecins hospitaliers chinois venant en
France pour qu’ils bénéficient du statut de « praticien stagiaire associé » tel que prévu par I’
Arrété du 16 mai 2011 relatif aux stagiaires associés mentionnés au 1° de I’ artlcle R. 6134-2
du code de la santé publique.

Afin de montrer I'importance accordée a ces échanges, chacune des parties s’engage a
financer respectivement au minimum 2 postes en année pleine pour des praticiens hospitaliers
en meédecine traditionnelle chinoise.

ArtS-
La recherche clinique constifue un axe majeur du présent accord.

Les protocoles de recherche bilatéraux doivent répondre aux régles habituelles de promotlon
des essais cliniques en France.

Afin d’harmoniser les aspects méthodologiques et de gestion des protocoles de recherche
clinique portant sur des produits ou des pratiques 1ssus de la médecine traditionnelle chinoise,
la partie francaise s’engage a former les praticiens stagiaires associés visés a ’article 4 lors de
leur séjour en France. Cette formation pourrait €tre sanctionnée par une attestation.

Dans le cas ol les protocoles de recherche clinique se dérouleront pour tout ou partie sur le
territoire chinois, il conviendra de prévoir sur place une .action -de formation aux
méthodologies et a la gestion des essais cliniques. Les conditions financiéres de ces
formations seront déterminées au cas par cas.

Dans le cas ol un essai clinique devra se dérouler intégralement sur le territoire chinois pour
des raisons d’ordre réglementaire frangaises ou européennes, la partie frangaise pourra s’en
porter promoteur, au sens de la loi frangaise relative a la protection des personnes qui se
prétent & des recherches biomédicales. Dans ce cas, la partie frangaise prendra & sa charge les
cofits liés a la gestion de I’essai clinique (monitoring clinique et monitoring pharmaceutique),
au traitement et a ’analyse des données. Les cofits induits par la recherche (produit et
placebo, consultations médicales, hospitalisations, examens complémentaires, ...) seront 4 la
charge des centres d’investigation chinois.

En régle générale, dans le cas de recherches multicentriques se déroulant sur le territoire
frangais et sur le territoire chinois, chaque partenaire prendra 4 sa charge le financement des
centres d’investigation implantés sur son territoire.

Art 6

Seuls les professionnels de santé, médecins ou paramédicaux, dont I’expertise en médecine
traditionnelle chinoise est attestée par un dipléme umiversitaire, peuvent exercer dans les
hdpitaux de la partie frangaise.
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La formation pratique de ces professionnels pourra étre complétée en Chine par un stage dans
un hépital de médecine traditionnelle. La partie chinoise s’engage 4 organiser des stages pour
le personnel de la partie francaise mandaté par elle, stages dont la durée sera comprise entre 2
et 8 semaines. Cette formation sera prise en charge par la partie chinoise étant entendu que les
frais de voyage seront & la charge de la partie frangaise.

Art7— '

Les parties mettent en place un comité de suivi composé de représentants des deux parties
ainsi que des représentants des hopitaux ayant signé des accords bilatéraux sur la MTC.

Le comité de suivi se réunira en tant que de besoin et au minimum une fois par an lors des
réunions du COPIL de I’accord intergouvernemental cité en référence.

Le présent protocole entre en vigueur a la date de 1a signature. Il est conclu pour une durée de
cing ans. 1l est renguvelé automatiquement pour de nouvelles périodes de cing années,
moins que 1’une des Parties n’ait notifié par écrit, avec un préavis de six mois, a I’autre Partie
son intention de ne pas le reconduire.

Fait a Paris, le 26 septembre 2012, en double exemplaire en langue frangaise et chinoise, les
deux textes faisant également foi.

Pour I’ Administration d’état de 1a Médecine Chinoise Traditionnelle,
Le Directeur général adjoint 4 la santé, Monsieur YANG Longhui i /_

A%

Pour I’ Assistance Publique-Hopitaux de Paris,
La Directrice générale, Madame Mireille FAUGERE
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