
LOI ANTI-CADEAUX ET TRANSPARENCE
DES LIENS

+ Vous appréhenderez les modalités d’organisation pour gérer les
nouvelles obligations.

+ Vous serez en mesure d'intégrer la réflexion éthique dans
l'application des textes réglementaires.

+ Des ateliers vous mettront en situation pour appliquer de façon
pratique l’ensemble des textes réglementaires. Vous améliorerez
concrètement vos pratiques professionnelles.

OBJECTIFS

✓ Évaluation

Connaître les principaux textes réglementaires
en vigueur sur ces sujets.

Soulever les questions que pose l'application de
la loi anti-cadeaux et y apporter les éléments de
solution.

Identifier les implications concrètes pour les
entreprises.
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ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Les relations industriels et professionnels de santé à la
lumière de l’interprétation de l’ancien article L 4113-6
du Code de la Santé publique, du décret d’application
du 25 mars 2007, et du décret n°2013-414 du 21 mai
2013
Les nouveautés apportées par l’ordonnance n°2017-49
du 19 janvier 2017 et la loi Ma Santé 2022.
À l’occasion d’études de cas concrets de la loi anti-
cadeaux, seront évoqués

▪ La notion d’avantage, direct ou indirect
▪ L’organisation pratique des différentes opérations

concernées : hospitalité, recherche
▪ Les relations avec les professionnels de santé à la

lumière de l’article 23 de la loi de programme sur la
recherche du 18 avril 2006 et du décret du 19 juin
2006 relatif aux personnels médicaux hospitaliers

▪ Les dons à des fins de recherche ou de formation
▪ Le cas des étudiants et des associations d’étudiants
▪ Le cas des orateurs
▪ Le cas particulier de l’APHP
La déclaration des liens d’intérêt

▪ Les personnes concernées
▪ Le contenu de la déclaration
Publication des conventions et des avantages

▪ Les entreprises concernées
▪ Les parties contractantes ou bénéficiant des

avantages
▪ Le contenu de la publication des conventions
▪ Le contenu de la publication des avantages
▪ Les modalités de la publication
▪ Le site Internet public unique
Les modalités d’organisation dans les entreprises
pour gérer ces nouvelles obligations

▪ Discussion sur les modalités pratiques de recueil et
de traitement des informations

▪ Quelles procédures supplémentaires ?

Patrick FALLET
Docteur en droit et science pharmaceutiques, professeur émérite à la
faculté de pharmacie de Paris-XI. Chargé de cours, consultant.

Vincent BOUQUET
Docteur en pharmacie et juriste, il est titulaire d’une maîtrise en droit
des affaires et d’un master en affaires réglementaires des industries
de santé. Il a travaillé sur site exploitant, et est aujourd’hui Pharmacien
responsable et directeur affaires pharmaceutiques et qualité au
sein de la société PharmaMar France. Il y assume notamment la
responsabilité de compliance officer. En parallèle, il est chargé de cours
à l’Université Paris-Sud, où il enseigne à la faculté de droit et à la faculté
de pharmacie.

PERSONNES CONCERNÉES

Collaborateurs des services affaires réglementaires, juridiques, fiscaux
et marketing. Compte tenu du sujet et du ou des intervenant(s), l'Ifis se
réserve le droit de refuser l'inscription pour des salariés n'appartenant
pas aux entreprises du médicament.

PÉDAGOGIE

Méthode A Vidéo projection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés et de discussions. Echange 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.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Pour chacun des thèmes abordés, seront exposés les
responsabilités respectives des industriels et des professionnels
de santé ainsi que les risques encourus (illustration par des cas de
jurisprudence).
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.
La prise en charge peut être financée par l’OPCO 2I/DEFi, merci de
vous rapprocher de votre correspondant. 



* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente 
consultables sur notre site : www.ifis.asso.fr

Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26 
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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 :  
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❐ 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
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Fonction :
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*
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Signature :
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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) :


