
Marseille,  Palais du Pharo 
les lundi 9 & mardi 10 Mai 2022

Les mises à jour des BPF/GMP  
et leurs impacts analysés pour les industriels.
Fabricants, exploitants ... se préparer et s’adapter aux 
changements à venir ...

Lundi 9 Mai 2022 (Ateliers)

�

• �Atelier N°1 – Gestion à distance des activités 
pharmaceutiques fabricants : quel périmètre, 
quels outils, quelles opportunités, quelles 
limites ?

• �Atelier N°2 - Gestion à distance des activités 
pharmaceutiques exploitants : quel périmètre, 
quels outils, quelles opportunités, quelles li-
mites ? 

• �Atelier N°3 – Nouvelle révision de l’annexe 1 
des BPF européennes : analyse des principaux 
impacts, risques associés et stratégie de dé-
ploiement.

• �Atelier N°4 – EMA / Mise à jour du Reflection 
paper sur les responsabilités BPF des titulaires 
d’AMM (Mise en œuvre, opportunités et les 
challenges). Où en sommes-nous… ?

• �Atelier N°5 – Continuité d’approvisionnement 
des médicaments : Saisissez l’opportunité 
d’échanger sur vos pratiques (difficultés rencon-
trées, pistes d’amélioration et solutions trou-
vées) et d’évoquer des perspectives … 

• �Atelier N°6 – Industrie du futur, Industrie 4.0 :  
comment s’y prendre ?

• �Atelier N°7 – Production des nouvelles biothé-
rapies : regards croisés sur vos problématiques 
qualité

Mardi 10 Mai 2022 (Plénière)

• �Les priorités de la Direction Recherche, Inno-
vation, Santé publique et Engagement sociétal 
du Leem - Les recommandations et guides du 
Leem

• ��Bilan et perspectives de la Direction de l’Ins-
pection de l’Ansm (Chiffres-clés ; Priorités 2022 
de l’inspection ; Simplification des procédures – 
Responsabilité et procédures à distance)

• �Responsabilité pharmaceutique et travaux du 
CNOP

• ��Perspectives 2022 : révision de la législation 
européenne - Sécurisation de la supply chain, 
Pharmaceutical Strategy

• �Actualités réglementaires : les textes GMP/
BPF adoptés et leurs impacts sur les pratiques 
industrielles

• �Table ronde sur l’Industrie 4.0 – Technologies 
digitales

Les JQP22 en bref ...

Le format retenu pour les JQP, très interactif, 
combine  ateliers de travail et séance plénière, et 
permet de pouvoir facilement échanger sur les 
bonnes pratiques.

Lundi 9 Mai 2022

La première journée est historiquement dédiée à 
la tenue des Ateliers.

Dans la journée, les participants pourront suivre 
deux ateliers sur les 7 thèmes proposés : un le 
matin et le deuxième l’après-midi : certains ate-
liers seront programmés deux fois dans la jour-
née et d’autres une seule fois. 

Mardi 10 Mai 2022

Parmi les nombreux sujets d’actualité, l’interven-
tion de la Direction de l’Inspection de l’ANSM, 
que nous remercions pour sa participation, pour 
dresser un bilan et les perspectives 2022.

A noter que la restitution des Ateliers n’aura pas 
lieu en plénière le mardi afin de privilégier les su-
jets en lien avec les nombreux changements qui 
touchent notre environnement réglementaire et 
industriel.

IFIS Séminaires 
15, rue Rieux - 92517 Boulogne Cedex  
Tél : 01 41 10 26 31/30 
l.relmy@ifis.fr /  c.duranton@ifis.fr
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PAR TICIPANT

Choix N° CHOIX DES ATELIERS  (2 ateliers à choisir - mettre l’ordre de préférence) 

nn Atelier N°1 : Gestion à distance des activités pharmaceutiques fabricants : quel périmètre, quels outils, quelles opportunités, quelles limites ?

nn Atelier N°2 : Gestion à distance des activités pharmaceutiques exploitants : quel périmètre, quels outils, quelles opportunités, quelles limites ?

nn Atelier N°3 : Nouvelle révision de l’annexe 1 des BPF européennes : analyse 

nn
Atelier N°4 : EMA / Mise à jour du Reflection paper sur les responsabilités BPF des titulaires d’AMM (Mise en œuvre, opportunités et les challenges). 
Où en sommes-nous… ?

nn
Atelier N°5 : Continuité d’approvisionnement des médicaments : Saisissez l’opportunité d’échanger sur vos pratiques (difficultés rencontrées, pistes 
d’amélioration et solutions trouvées) et d’évoquer des perspectives

nn Atelier N°6 : Industrie du futur, Industrie 4.0 :  comment s’y prendre ?

nn Atelier N°7 : Production des nouvelles biothérapies : regards croisés sur vos problématiques qualité

Pour une information complète relative au traitement de vos données, vous pouvez consulter notre site internet : http://www.ifis.fr/. 
Vous pouvez exercer vos droits aux coordonnées suivantes : DPD@ifis.fr

Vous pouvez vous inscrire et choisir vos ateliers directement en ligne sur le site de l’Ifis 
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Je verse à l’ordre de «DIVINE ID», la somme de |_______,____| € correspondant au total ci-dessus (merci de rappeler Nom et Prénom du participant)
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	      		  Vous pouvez réserver directement votre hébergement en ligne en cliquant sur le lien suivant :
http://www.event.divine-id.com/fr/5emes-journees-de-la-qualite-pharmaceutique-jqp-2022
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MA DEMANDE .. .  - Les demandes reçues après le 29 Mars 2022 seront garanties que dans la limite des disponibilités - 

MODE DE REGLEMENT (frais bancaires à la charge du participant)

PARTICIPANT

 DEMANDE INDIVIDUELLE D’HEBERGEMENT A RETOURNER AVANT LE 29 Mars 2022
(JQP 2022 - Marseille, les 9 et 10 Mai 2022)

ou remplir et renvoyer le formulaire ci-dessous accompagné de votre règlement à : 
DIVINE - ID / 17 Rue Venture / 13001 MARSEILLE

Votre contact : Alexandra Demarconnay 
à l’adresse ademarconnay@divine-id.com ou au +33 (0)4 91 57 19 66.

VOTRE 
CHOIX

Cat. Nom
  Tarif Single 

négocié
  Tarif Double

négocié Petit-Déjeuner
= FRAIS DE 

DOSSIER

c 3* - CARRE Vieux Port  Marseille  110 € 130 € INCLUS +12 €

c
4* RADISSON BLU HOTEL MARSEILLE VIEUX PORT 150 € 175 € INCLUS + 12 €

c
4*

NOVOTEL Vieux Port	 :   Choix 1- Chambre Classique   150 € 163 € INCLUS +12 €

c
4*

NOVOTEL Vieux Port	 : Choix 2- Chambre Exécutive 180 € 193 € INCLUS + 12 €

c
4*

- NEW HOTEL OF MARSEILLE  210 € 220 € INCLUS + 12 €

c
5*

- SOFITEL Vieux Port 235 € 257 € INCLUS + 12 €


