
LES MÉTHODES STATISTIQUES AU
SERVICE DES OPÉRATIONNELS
(PRODUCTION, CONTRÔLE) D'UN SITE
DE PRODUCTION

+ Vous serez capable de définir et de mettre en œuvre les outils
statistiques adaptés à l'activité de votre site.

OBJECTIFS
Développer une culture statistique élémentaire
et utilisable dans le cadre des activités de
production, de contrôle.

Être capable de mettre en œuvre l’outil
statistique adapté à la situation et à la
problématique.

Savoir analyser et interpréter les résultats.

INFORMATIONS Code :  STAT

2 jours 5 & 6 juin 2019
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Retrouver toutes nos formations sur  www.ifis.asso.fr



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Introduction et rappel sur la statistique et les analyses de
données

Les distributions statistiques et les principaux tests
statistiques

Statistiques et cycle de vie du produit

▪ Les statistiques en validation
- Outils pour validation des méthodes analytiques
- Outils pour validation de procédé
- Capabilité d’équipement, capabilité du procédé
- Comparaison de procédés

▪ Les statistiques au laboratoire de contrôle
- Comparaison de moyennes (par rapport à une valeur cible,

comparaison de méthodes)
- Outils statistiques pour le transfert analytique
- Les contrôles statistiques à réception
- Les plans de prélèvement

▪ Les statistiques en production
- La carte de contrôle
- L’amélioration continue

L’utilisation d’Excel pour mettre en forme ses outils
statistiques

Conclusions

Le(s) nom(s) de(s) intervenant(s) sera/seront communiqué(s)
utltérieurement.

PERSONNES CONCERNÉES

Techniciens, agents de maîtrise, cadres des services assurance qualité,
contrôle qualité, laboratoires de contrôle, production et logistique.

PÉDAGOGIE

Méthode B Vidéoprojection du support PowerPoint. Partage
d’expérience avec le formateur. Explication par l’exemple. Études
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.
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❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                
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Adresse :   

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF
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e-mail : 

CONTACT N+1 DU PARTCIPANT
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déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*
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Signature :
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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 :  
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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
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