
NOTIONS MÉDICALES
FONDAMENTALES POUR LES
ASSISTANT(E)S ET GESTIONNAIRES
DES DÉPARTEMENTS MÉDICAUX ET DE
PHARMACOVIGILANCE

+ Vous utiliserez quotidiennement les notions d'anatomie et de
physiologie.

+ Vous gagnerez en aisance pour dialoguer avec vos collègues et/ou
rédiger des documents.

+ Vous évaluerez vos connaissances acquises grâce à l'évaluation
post-formation.

OBJECTIFSFAIT PARTIE

D'UN PARCOURS

CERTIFIANT

✓ Évaluation

Aborder les notions générales sur l’anatomie et
la physiologie des principaux organes.

Se familiariser avec les explorations des
différentes fonctions.

Intégrer les notions de vocabulaire des maladies
les plus fréquentes.

INFORMATIONS Code :  MED

2 jours 14 & 15 novembre 2019

1 071. C H.T. Adhérents IFIS
1 190. A H.T. Industries de santé
1 547. 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



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Notions fondamentales d’anatomie : les
grandes parties du corps humain

Cœur et vaisseaux : cardiologie

▪ Exploration : ECG, doppler, angiographie
▪ Infarctus du myocarde
▪ Hypertension artérielle, etc.

Reins : néphrologie

▪ Exploration ; insuffisance rénale

Appareil digestif et foie : gastro-entérologie et
hépatologie

▪ Hépatites
▪ Cancer des voies digestives

Hormones et métabolisme : endocrinologie

▪ Diabète
▪ Hypercholestérolémie
▪ Maladies de la thyroïde

Appareil respiratoire : pneumologie

▪ Bronchites, asthme, etc.

Sang, hématologie : exploration

Défense et immunité ; maladies infectieuses :
bactéries, parasites et virus

▪ Infections bactériennes courantes
▪ Paludisme
▪ Grippe, SIDA

Système nerveux : neurologie. Psychiatrie
(aperçu)

▪ Dépression
▪ Maladie d’Alzheimer
▪ Maladie de Parkinson
▪ AVC

Peau : dermatologie

▪ Eczéma ; psoriasis ; mélanome

Reproduction et contraception

▪ Cancer du col de l’utérus
▪ Adénome et cancer de la prostate

Cancérologie

▪ Cancers les plus fréquents : cancer du sein, cancer
bronchique

▪ Les nouvelles thérapies ciblées

Amina ZINAÏ
Médecin de formation, elle a occupé au cours de sa carrière des postes
de responsabilité croissante dans le développement clinique et les
affaires médicales pour des sociétés de biotechnologie françaises et
américaines.

PERSONNES CONCERNÉES

Assistant(e)s et gestionnaires des services médicaux ou de
pharmacovigilance. Assistant(e)s et gestionnaires désirant approfondir
leurs connaissances médicales.

PÉDAGOGIE

Méthode B Vidéo projection du support PowerPoint. Partage
d'expérience avec le formateur. Explication par l'exemple. Etude
de cas au cours desquelles les préoccupations et interrogations
des participants sont systématiquement privilégiées. 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.
Des activités émailleront cette formation et permettront une meilleure
acquisition des connaissances.
Cette formation est éligible au CPF dans le cadre des parcours
certifiants Ifis qui préparent aux certifications enregistrées à l'inventaire
de la CNCP.
Certification en pharmacovigilance dans l’industrie pharmaceutique -
code CPF : 237417
Certification aux compétences liées au département médical dans
l’industrie pharmaceutique - code CPF : 236689



* 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

B
U

L
L

E
T

IN
formations

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 :  

	

  

 

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) :


