POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

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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DEVIATION OU ANOMALIE : METHODES
ET OUTILS POUR REUSSIR SES
INVESTIGATIONS ET TROUVER LES
CAUSES RACINES

Vous vous approprierez les concepts et la méthodologie.

Vous comprendrez leur importance et leur intérét dans 'investigation

suite a une anomalie.

OBJECTIFS

Détenir les connaissances requises pour mener
des investigations.

Développer les concepts, la méthodologie et
les outils de la résolution de problémes et de
recherche de la Root Cause (cause principale).

Acquérir une expertise et développer son
efficacité en matiére d'investigations.

S’approprier ces méthodes et comprendre
I'importance et I'intérét de chacune d’elles dans
I'investigation suite a une anomalie.
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Retrouver toutes nos formations sur www.ifis.asso.fr
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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 : ou s’intéegre RCA dans le systéme de
management des dysfonctionnements ?

Réflexion sur les pratiques actuelles et sur ’exploitation
des résultats

Pourquoi la recherche de la cause premiére et de
résolution de problémes

La démarche d’analyse des erreurs, déviations, écarts,
non-conformités
Symptémes et causes

Bases de la méthodologie

» Recherche de la cause profonde
= Résolution de problémes

= CAPA

= Suivi de I’efficacité des actions

Les outils

= Arbre des causes

= 5 pourquoi

= Arbre des défaillances (Ishikawa)
= Méthode 8D

= Brainstorming

= Autres méthodes

Quelle méthode choisir ?

Applications pratiques : exemples d’applications

Benjamin VALLET

Docteur en pharmacie, il est également titulaire d’'un DESS de
chimie analytique et d’'un MBA (gestion de I'entreprise). Il a occupé
différents postes en assurance qualité, production et développement
dans I'industrie pharmaceutique et biopharmaceutique en France

et en Belgique. Fondateur de la société de conseil Quality For
Healthcare (Q4H), il a exercé comme consultant pour diverses
entreprises pharmaceutiques dans le domaine de 'audit, de la
formation et de 'accompagnement (coaching) avec des responsabilités
pharmaceutiques. Il occupe aujourd’hui la fonction de Global Quality
Lead dédié a un produit biotechnologique au sein du groupe UCB en
Belgique.

PERSONNES CONCERNEES

Responsables assurance qualité, contréle qualité, production,
maintenance et R&D.

PEDAGOGIE

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

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Prérequis : AUCUN.

Chaque formation donne lieu a I’envoi d’une attestation de fin

de formation. En cas d’évaluation des acquis, les résultats sont
communiqués.

Formation mixte pharma et/ou dispositif médical et/ou cosmétique
favorisant le partage intersectoriel d’expérience entre industries de
santé.
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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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Il vous appartient de vérifier l'imputabilité de votre formation auprés de votre OPCA et de faire votre demande
de prise en charge avant la formation.
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PARTICIPANT

3 Pharmacien 1 Médecin

T Inscrit a ’Ordre - N° de RPPS/ADELI ...
0 Mme OM. O Docteur O Professeur

J’encadre une équipe I oui I non

NOM & Prénom :

Fonction @ .....oooooiiiiii Service :
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CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

OMme OM. Nom :
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CONTACT ADMINISTRATIF

(7 RESPONSABLE FORMATION ou 1 MANAGER (N+1) ou 11 PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION
ADMINISTRATIVE DE LINSCRIPTION
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MODE DE REG LEMENT (Paiement a l'inscription ou a réception de la facture )

Merci d’indiquer en référence : IFIS - code formation : « .... » - N° de facture - Nom du participant.
[ Par chéque libellé a I'ordre de I'lFIS 3 Par virement bancaire a I'ordre de :
«IFIS», HSBC Trocadéro - Compte IFIS - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France

Banque : 30056

AGENCE : 00123 N° DE COMPTE : 01232001511 CLE: 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 I'lFIS

Nom : CACHET DE LENTREPRISE

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

Date :
Signature :

* 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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