
COMMENT BIEN GÉRER LES
RELATIONS PROMOTEUR-CRO

+ Vous maîtriserez les éléments fondamentaux qui vous amèneront
à mieux définir vos besoins et priorités et qui vous aideront dans le
choix d'un prestataire.

+ Vous comprendrez comment mettre en place une base solide pour le
partenariat promoteur/prestataire en respectant les considérations
réglementaires et éthiques.

+ Dans votre gestion de projet quotidienne, vous maîtriserez les
techniques de suivi.

+ Vous aurez une prise de conscience accrue de l'importance de la
gestion des relations.

OBJECTIFS

✓ Évaluation

Comprendre les critères de choix afin d'obtenir
un bon partenariat promoteur-CRO.

Connaître les règles de base de gestion d'une
étude clinique gérée par une CRO et posséder les
outils adéquats.

INFORMATIONS Code :  CRO

2 jours 1 & 2 octobre 2018

1 021,50. C H.T. Adhérents IFIS
1 135. A H.T. Industries de santé

1 475,50. A H.T. Prix public

ESPACE RIEUX
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T. 01.41.10.26.21
F. 01.46.03.98.34
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Retrouver toutes nos formations sur  www.ifis.asso.fr



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Introduction

▪ Environnement réglementaire concernant les CROs dans le
développement

▪ Modèles de sous-traitance

Établissement d'un partenariat promoteur-CRO

▪ Critères de sélection
▪ Cahier des charges
▪ Préqualification
▪ Considérations juridiques et éthiques

Gestion du projet

▪ Opérations
▪ Indicateurs de progrès
▪ Analyse des risques
▪ Gestion des surcoûts

Gestion des relations humaines

▪ Communication
▪ Négociation
▪ Gestion de conflit

Anna M.C MATRANGA
Scientifique spécialisée en microbiologie (PhD) et avec un masters
(MBA) en affaires, elle a occupé plusieurs fonctions opérationnelles et
stratégiques au sein de divers services recherche et développement
de l'industrie pharmaceutique à laquelle elle dédie sa carrière depuis
plus de vingt ans (United Kingdom, Allemagne et France). Elle est
expérimentée dans la sous-traitance & les achats R&D ainsi la gestion
de projet R&D.

Doreen WOOD
Chimiste spécialisée en sciences cliniques. Aujourd’hui development
consultant, elle pilote à l’international le développement de
médicaments, de l'étape préclinique jusqu'à l'approbation réglementaire
(USA, Europe, Asie). Elle a occupé pendant près de trente ans
différents postes au sein des services recherche clinique de l’industrie
pharmaceutique. Elle est experte dans la gestion des ressources
externes, dont les CROs.

PERSONNES CONCERNÉES

Collaborateurs de la recherche clinique.

PÉDAGOGIE

Méthode C Vidéo projection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés, de discussions avec le formateur et entre participants.
Nombreux cas pratiques et travaux en sous-groupe, directement
applicables par le participant de retour à son poste de travail. Remise
d’une documentation pédagogique.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Prérequis : AUCUN.
Chaque formation donne lieu à l’envoi d’une attestation de fin
de formation. En cas d’évaluation des acquis, les résultats sont
communiqués.
Ce stage comportera de nombreuses sessions de travail en sous-
groupes avec une phase de restitution, ce qui permet une réflexion sur
des cas concrets.



* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente 
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Raison sociale :

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ ÉTABLISSEMENT À FACTURER (si différent)  ou  ❐ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

Il vous appartient de vérifier l’imputabilité de votre formation auprès de votre OPCA et de faire votre demande  

de prise en charge avant la formation.

Raison sociale ou OPCA :  

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ RESPONSABLE FORMATION    ou  ❐  MANAGER (N+1) ou ❐  PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION 
ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

Fonction :        Service :                                                                

Adresse :   

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

e-mail : 

CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

Merci d’indiquer en référence :  IFIS - code formation : « …. » - N° de facture - Nom du participant. 

❐ Par chèque libellé à l’ordre de l’IFIS  ❐ Par virement bancaire à l’ordre de :

« IFIS », HSBC Trocadéro – Compte IFIS – 112, avenue Kléber – 75016 Paris - France
Banque : 30056 
AGENCE : 00123  N° DE COMPTE :  01232001511  CLÉ :  30
IBAN FR 76 3005 6001 2301 2320 0151 130 BIC CCFRFRPP 
Organismes publics – Merci de nous adresser votre bon de commande libellé au nom de l’IFIS 

MODE DE RÈGLEMENT    (Paiement à l’inscription ou à réception de la facture ) 

Nom :            
Prénom : 
Fonction :
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :                              
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE
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PARTICIPANT
❐ Pharmacien ❐ Médecin	   
❐ Inscrit à l’Ordre - N° de RPPS/ADELI 

❐ Mme  ❐ M.  ❐ Docteur  ❐ Professeur

J’encadre une équipe ❐ oui ❐ non 

Nom :       Prénom :                                                    

Fonction :        Service :                                                                

Adresse (si différente de celle de l’entreprise) :

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :  

Code :     Dates :  

Titre :

Prix HT :                ❐ Adhérent Ifis       ❐ Industries de santé													❐ Autre      ❐ Ne sait pas 

Formation réalisée dans le cadre du DPC  ❐ oui ❐ non 

FORMATION

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34
ou par courrier : IFIS, 15, rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex

BULLETIN D’INSCRIPTION

N° DE BON DE COMMANDE (à reporter sur la facture) :


