ECRIRE EN ANGLAIS POUR LA
PHARMACOVIGILANCE

+ Vous saurez utiliser tous les jours, dans l'exercice de votre métier, les
termes propres a la pharmacovigilance.

_|_ Vous gagnerez ainsi en aisance pour travailler sur des cas de
pharmacovigilance (ICSR) en anglais et/ou les rédiger.

OBJECTIFS

Acquérir des techniques et des méthodes
spécifiques a la rédaction du narratif en anglais.

Maitriser les aspects stylistiques de I’anglais
rédactionnel appliqué a la pharmacovigilance.
POURQUOI

1 0 Consolider ses connaissances du vocabulaire
CHOISIR L IFIS L spécifique lié aux effets indésirables.

40 ans aux c6tés des industries

de santé... L'lfis, référence

du secteur, associe expertise pharma
et expérience de pédagogue

pour répondre a vos besoins.

Au service du développement

des compétences, I'lfis décline
une gamme compléte de services :
formations aux multiples formats,
solutions sur mesure, conseils...
N'hésitez pas a nous consulter.
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PROGRAMME

FORMATEURS

POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

40 ans aux cOtés des industries
de santé... L'lfis, référence

du secteur, associe expertise pharma
et expérience de pédagogue

pour répondre a vos besoins.

Au service du développement

des compétences, I'lfis décline
une gamme compléte de services :
formations aux multiples formats,
solutions sur mesure, conseils...
N'hésitez pas a nous consulter.

Introduction aux principes de base de la rédaction
médicale en anglais appliquée a la pharmacovigilance

Place du cas individuel de pharmacovigilance (ICSR) dans
la surveillance de la sécurité du médicament

Format et contenu de la partie narratif du cas

= Présentation du format du narrative selon GVP Module VI
= Conventions et codes rédactionnels relatifs au narratif

Aspects linguistiques et stylistiques de la rédaction du
narratif

= Vocabulaire et terminologie

= Syntaxe, grammaire et usage

= Exercices pratiques sur différents aspects de la rédaction médicale
en anglais

Analyses d’exemples et études de cas

= Analyses d’exemples (bien écrits/moins bien écrits)
= Exercice de rédaction a réaliser pendant I'intersession
» Discussion et réponses aux questions des participants

Graham SMITH

De langue maternelle anglaise, il est formateur spécialisé et consultant
linguistique auprés des professionnels de 'industrie pharmaceutique
depuis plus de vingt ans. Aprés avoir occupé pendant plusieurs années
le poste de formateur/conseil linguistique au sein d’un laboratoire
francais, il crée sa propre société de conseil, GRASCO.

PERSONNES CONCERNEES

Collaborateurs des services de pharmacovigilance et de recherche
clinique.

PEDAGOGIE

Méthode D Exercices d’écoute et/ou de rédaction en anglais; la taille du
groupe permet des corrections personnalisées au bénéfice de chaque
participant. Vidéo projection, remise d’'une documentation pédagogique.
Un travail personnel sera a effectuer en intersession pour les stages de
3 jours.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Prérequis : les participants doivent avoir un niveau d’anglais «
opérationnel ». Chaque formation donne lieu a I’envoi d’une attestation
de fin de formation.

L'intersession#permettra aux participants de mettre en application les
connaissances acquises lors des deux premiers jours. Les participants
auront également un travail de rédaction a réaliser dans#l'intervalle.

Le troisieme jour sera consacré en partie a une revue collective des
documents rédigés par les participants.




o
([ J
formations

BULLETIN D’INSCRIPTION

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

3 Pharmacien 1 Médecin
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0 Mme OM. O Docteur O Professeur
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Merci d’indiquer en référence : IFIS - code formation : « .... » - N° de facture - Nom du participant.
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