
PROTECTION DES DONNÉES
PERSONNELLES : PRÉPAREZ-VOUS AU
RÈGLEMENT EUROPÉEN

+ Vous connaîtrez les enjeux et les dernières évolutions concernant la
protection des données personnelles.

+ Vous identifierez les points perfectibles de votre organisation, et vous
disposerez de solutions pour mettre votre entreprise en conformité
avec les exigences du règlement général sur la protection des
données.

OBJECTIFS
Connaître les enjeux liés à la protection des
données personnelles.

Cerner les obligations d’un laboratoire exploitant
dans ce domaine.

Identifier les actions de mise en conformité.

Acquérir les bons réflexes pour organiser son
activité et se préparer au règlement européen.
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ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016
relatif à la protection des personnes physiques
à l'égard du traitement des données à
caractère personnel et à la libre circulation de
ces données

▪ Contexte d’adoption
▪ Évolutions par rapport à la Directive 95/46/CE
▪ Principes fondateurs
▪ Champ d’application matériel et territorial
▪ Renvois vers les dispositions nationales et avenir de la

loi « informatique et libertés »

Quelles nouveautés pour les personnes
concernées ?

▪ Renforcement de la transparence et facilitation de
l’exercice des droits

▪ Consentement
▪ Renforcement des droits existants (accès,

rectification, opposition)
▪ Création de nouveaux droits (limitation des

traitements, portabilité des données, voies de recours)

Quelles nouveautés pour les laboratoires
exploitants ?

▪ Responsabilité, protection des données dès la
conception et par défaut

▪ Registre des traitements
▪ Études d’impact sur la vie privée et violation des

données personnelles
▪ Responsables conjoints de traitement, sous-traitants

Quelles nouveautés pour les autorités de
contrôle ?

▪ Traitements transfrontaliers et guichet unique
▪ Consultation de l’autorité de contrôle et autorisations
▪ Sanctions encourues

Comment se préparer au règlement général
sur la protection des données ?

▪ Auditer la protection des données
▪ Mettre en place les bonnes pratiques
▪ Organiser la gestion des données personnelles
▪ Le délégué à la protection des données : rôle, intérêt,

missions, différences par rapport au correspondant
informatique et libertés

Actualités et actions du Leem

▪ Présentation de la relation entre le Leem et la CNIL
▪ Les travaux du Leem sur les dossiers engagés par la

CNIL

  

Selima ELLOUZE
Consultante en protection des données personnelles pour l’industrie
pharmaceutique et CIL externe. Ancienne CIL interne et chargée
d’affaires pharmaceutiques. Ancienne présidente du groupe données
personnelles du Leem.

Claire PHILIPPONNEAU
Conseiller juridique propriété intellectuelle et contrefaçon du Leem.

PERSONNES CONCERNÉES

Correspondants CIL, membres des ressources humaines, pharmaciens
responsables, membres des affaires pharmaceutiques, des services
juridiques et des services compliance.

PÉDAGOGIE

Méthode A Vidéoprojection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés et de discussions. Échange d’expérience avec le formateur et
entre stagiaires. Explication par l’exemple. Documentation d’application
et de synthèse reprenant l’intégralité des présentations de la formation
remise au participant.
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PARTICIPANT
❐ Pharmacien ❐ Médecin	   
❐ Inscrit à l’Ordre - N° de RPPS/ADELI 

❐ Mme  ❐ M.  ❐ Docteur  ❐ Professeur
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