
GESTION DE PROJET EN
RECHERCHE ET DÉVELOPPEMENT

+ Vous serez mis en situation sur différents aspects de la gestion de
projet et améliorerez ainsi vos compétences.

+ Vous gagnerez en aisance pour travailler en équipe de gestion de
projet.

OBJECTIFSFAIT PARTIE

D'UN PARCOURS

CERTIFIANT

✓ Évaluation

Acquérir une méthodologie dans l’organisation et
la gestion des projets de développement.

Étudier et expérimenter les différentes méthodes
de mise en place, de planification, de pilotage et
d’animation d’un projet.

INFORMATIONS Code :  GEP

2 jours 21 & 22 novembre 2019

1 008. C H.T. Adhérents IFIS
1 120. A H.T. Industries de santé
1 456. A H.T. Prix public

ESPACE RIEUX

Chantalle MASSOT
T. 01.41.10.26.21
F. 01.46.03.98.34
c.massot@ifis.fr

Retrouver toutes nos formations sur  www.ifis.asso.fr

http://www.ifis.asso.fr


ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Jour 1 – Démarrer et planifier son projet en appliquant des
outils structurants

Introduction

▪ Pourquoi piloter en mode projet

La définition d’un projet
▪ Qu’est-ce qu’un projet
▪ Cycle de vie du projet
▪ Les différents types de projet
▪ Caractéristiques d’un projet pharmaceutique et processus de

développement
▪ Quizz

La structuration et la planification du projet

▪ Comprendre le rationnel et l’objectif du projet
▪ Définir l’organigramme des taches (WBS)
▪ Construire le réseau logique (PERT)
▪ Estimer les ressources nécessaires et établir le plan de charge
▪ Estimer couts et établir le plan budgétaire
▪ Evaluer la profitabilité (NPV et autres indicateurs financiers)
▪ Cas pratique

Jour 2 – Piloter l’exécution de son projet jusqu’à sa 
clôture en mobilisant les acteurs clés

Les acteurs du projet
▪ Clarifier les rôles et responsabilités des acteurs projet
▪ Développer les qualités du chef de projet (leadership…)
▪ Mettre en place et animer une équipe projet performante
▪ Test: quel chef de projet êtes-vous

La communication dans les projets
▪ Cibles et outils de communication, reporting projet, cas pratique

Sylvie COSTA
Pharmacienne de formation, certifiée PMP (Project management 
professional – PMI Project management institut). Elle exerce 
actuellement la fonction de responsable global project management 
pour la catégorie toux, rhume, allergie au sein du département global 
program management, R&D, CHC Sanofi.

Ingrid WEBER
Diplômée d’une grande école d’ingénieur et d’un Mastère spécialisé
en management de projet et programmes internationaux. Elle exerce 
actuellement la fonction de responsable du project management
office de Guerbet, groupe pharmaceutique à dimension internationale 
spécialisé en imagerie médicale.

Anne CHIBOIS
Diplômée d’un Master de neurosciences, elle a occupé différentes 
fonctions en recherche clinique avant de rejoindre le département des 
projets stratégiques de Guerbet en tant que project leader.

PERSONNES CONCERNÉES

Collaborateurs des services recherche et développement
(pharmaceutique, préclinique ou clinique) souhaitant connaître les 
principes fondamentaux du management de projet.

PÉDAGOGIE

Méthode A Vidéoprojection 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

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.
Cette formation est avant tout une formation aux techniques générales 
de planification, avec mise en pratique sous forme d'ateliers, mais sans 
saisie sur un outil informatique.
Cette formation est éligible au CPF dans le cadre des parcours 
certifiants Ifis qui préparent aux certifications enregistrées au répertoire 
spécifique. 

La maitrise de l’exécution du projet
▪ Suivre l’avancement, physique, délai, cout
▪ Anticiper et gérer les risques
▪ Préparer les décisions de GoNoGo aux jalons clés du projet (Stage gate

management)
▪ Cas pratique

La clôture du projet

▪ Bilan et partage d’expérience
Préparation de l’après-projet

Conclusion

▪ Messages clés à retenir
▪ Quizz



* 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 
Ifis - Catalogue 2016 - N° d’activité 119 213 411 92

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) :
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