
FORMULATION - GALÉNIQUE

Retrouvez toutes nos formations sur www.ifis.fr 
Existe(nt) en intra. Si vous souhaitez organiser une formation dans votre entreprise, contactez-nous.
Disponible en classe virtuelle. Pour assister à cette formation depuis votre bureau, contactez-nous.

  
   
 

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Répondre aux questions  : quand et pourquoi déposer 
un brevet de formulation ? Pourquoi déposer un brevet 
de formulation plutôt qu’une marque ou un modèle  ? 
L’invention est-elle brevetable ?
Savoir analyser les brevets de l’art antérieur et les 
publications scientifiques et   rédiger un brevet de 
formulation.

FORMATEUR(S)
Dr. Thierry BREUL : Physico-chimiste et galéniste, il a dirigé 
des laboratoires de contrôle et de formulation chez Sanofi 
Beauté et Sanofi Recherche ainsi que le centre de R&D de 
CLL Pharma, et dirige actuellement l’Institut Nord-Sud de 
Coopération Biopharmaceutique au CNRS à Montpellier. 
Chargé de l’enseignement de la formulation à l’université 
de Nice Sophia-Antipolis, c’est un ancien professeur à la 
faculté de pharmacie de Montpellier, avec de nombreuses 
années d’expérience de formation continue en entreprises. 
Il est l’auteur de nombreux brevets de formulation galénique 
et a dirigé le développement pharmaceutique de plusieurs 
médicaments. Sa longue expérience de l’enseignement 
académique couplée à ses activités de R&D et d’expert 
auprès de l’industrie donnent à ce stage une dimension à la 
fois théorique et opérationnelle.

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.

Le brevet de formulation :  
analyses et rédaction 
Code produit : BFORCOS

	AVous consoliderez les connaissances réglementaires et 
juridiques relatives au brevet de formulation et aux différentes 
formes de protection industrielle.
	AVous comprendrez la différence entre nouveauté et activité 
inventive.
	AVous saurez utiliser le brevet de formulation comme outil de 
développement et comme instrument de veille technologique, 
analyser les brevets de la concurrence et rédiger un brevet de 
formulation.

PROGRAMME
	■ Contexte scientifique et économique
•	Les brevets de protection : chimie du principe actif, procédés d’obtention, 

indications thérapeutiques, formulations
•	Nouveauté et activité inventive
•	Exclusion et exceptions à la brevetabilité
•	Particularités des brevets de biotechnologie
•	Patent « evergreening »
•	Brevets de « barrage »
•	Propriété industrielle et stratégie de développement
•	Le brevet comme instrument de veille technologique
•	Le brevet comme produit d’appel et moyen de financement de la R&D
•	Coût d’un brevet
•	Marques et modèles
	■ Analyse de brevets de formulations
•	Études de cas : liposomes, microémulsions, solutions micellaires, etc.
•	Multiplicité des brevets sur un produit
•	Pourquoi déposer un brevet de formulation
•	Quand déposer un brevet de formulation
•	Raisons pour déposer un brevet, une marque ou un modèle
	■ Rédaction du brevet de formulation
•	Analyse de l’art antérieur
•	Rédaction de la description
•	Rédaction des revendications

PUBLIC CONCERNÉ
Les techniciens, agents de maîtrise, ingénieurs, pharmaciens, réglementaires 
de l’industrie cosmétique, travaillant dans le domaine du développement 
de la production ou de la protection des formes galéniques, qui souhaitent 
améliorer leurs connaissances scientifiques, réglementaires et juridiques 
relatives aux brevets de formulation.

PÉDAGOGIE
Méthode C

lundi 5 octobre 2020

1 JOUR

736,00 € H.T
Adhérents Ifis / FEBEA

Lieu : Boulogne-Billancourt

956,80 € H.T Prix public

Contact : Chantalle Massot
Tél : 01 41 10 26 21
Fax : 01 46 03 98 34

c.massot@ifis.fr



Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34, par e-mail : c.massot@ifis.fr  
ou par courrier : Ifis Cosmétique, 15 rue Rieux 92517 Boulogne-Billancourt Cedex
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déclare avoir pris connaissance des CGV*

Date :
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE

Merci d’indiquer en référence : Ifis Cosmétique - code formation : «…» - N°de facture - Nom du participant
par chèque libellé à l’ordre de l’Ifis par virement bancaire à l’ordre de : Ifis, HSBC Trocadéro - Compte Ifis - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France
BANQUE : 30056  //  AGENCE : 00123  //  N° DE COMPTE : 01232001511  //  CLÉ : 30 - IBAN FR 76 3005 6001 2301 2320 0151 130  BIC CCFRFRPP
N° de TVA intracommautaire FR86 788 239 614
Organisme publics - Merci de nous adresser votre bon de commande au nom de Ifis Cosmétique

* La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des CGV consultables ci-contre ou sur notre site : www.ifis.fr 
Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26

Ifis Cosmétique. Catalogue 2020-2021. N° d’activité 119 213 411 92
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CONTACT ADMINISTRATIF
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PARTICIPANT

CONTACT N+1 DU PARTICIPANT
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