
S'ENTRAÎNER À L'ORAL EN ANGLAIS

+ Vous serez mis en situation pour dialoguer en anglais technique.

+ Vous apprendrez et pratiquerez des tournures de phrases afin de
mieux vous exprimer.

+ Des exercices audio et/ou vidéo vous aideront à progresser.

+ Une correction personnalisée vous permettra de prendre conscience
de vos erreurs courantes et de les rectifier.

OBJECTIFS
Acquérir des automatismes à l'oral.

Se familiariser avec le type de langage
spécifique à son expertise pharmaceutique.

Dépasser ses limites et acquérir une nouvelle
confiance dans un contexte convivial.
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ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Au cours des deux journées, les quatre activités énumérées ci-
dessous seront menées en alternance, afin de faire un cocktail
stimulant et efficace.
Les activités seront orientées vers les domaines cliniques et/ou non
cliniques proportionnellement aux centres d’intérêt des stagiaires
inscrits.
Exercer la langue

▪ Une variété d’activités innovantes facilitant la prise de parole devant
le groupe

▪ Différents exercices d’expression et de communication (contrôlée,
libre, individuelle) sur des documents et thèmes provenant de
l’industrie pharmaceutique et de la presse scientifique

Exercer l’oreille

▪ Écoute de différents accents (GB et US) au travers de séquences
sonores numériques et de courts films, à propos de différents
aspects/problèmes de l’industrie pharmaceutique et des
médicaments qu’elle produit

Input linguistique

▪ Identification + élimination des erreurs les plus fréquentes
commises en parlant

▪ Faux-sens + contresens
▪ Révision + approfondissement des points de grammaire les plus

sensibles
Élargissement du vocabulaire dans les domaines d’intérêt des
participants

▪ Domaines couverts : production/qualité/AR/pharmacovigilance/
essais cliniques/etc.

▪ Amélioration de la prononciation des mots scientifiques « à piège »
les plus courants

▪ Divers tâches et exercices

Steve McILWAINE
Formateur britannique spécialisé dans l'anglais appliqué à l'industrie
pharmaceutique. Muni d'une maîtrise de l'université de Cambridge,
actif dans la formation linguistique dans les entreprises françaises
depuis 1976, il a intégré le milieu de la production des médicaments
en 1988. Créateur et animateur de stages d'anglais pharmaceutique à
l'Ifis depuis 2002, il a aussi enseigné en faculté de pharmacie (dernière
année de maîtrise : qualité, dispositifs médicaux), et intervient trois jours
par an depuis 2011 dans une faculté de médecine de Paris, en Master
II recherche clinique. En 2015 il a été présent comme traducteur lors
d'une inspection FDA de cinq jours en milieu cosmétique.

PERSONNES CONCERNÉES

Collaborateurs de tous services.

PÉDAGOGIE

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 à effectuer en intersession pour les stages de
3 jours.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Prérequis : un premier niveau d’autonomie en anglais est nécessaire
pour participer à ce stage, qui est animé entièrement en langue
anglaise.
Si l'apprenant nourrit un doute sur son niveau d'anglais, il peut solliciter
un entretien téléphonique avec l'intervenant, lequel pourra le rassurer et,
le cas échéant, le ré-orienter.
Chaque formation donne lieu à l’envoi d’une attestation de fin
de formation. En cas d’évaluation des acquis, les résultats sont
communiqués.
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PARTICIPANT
❐ Pharmacien ❐ Médecin	   
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❐ Mme  ❐ M.  ❐ Docteur  ❐ Professeur
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