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.

formations

/ Evaluation

ADMINISTRATION ET PRELEVEMENTS
REPETES (NON TERMINAUX) CHEZ

L'ANIMAL DE LABORATOIRE

+
+

Vous connaitrez les contextes éthiques et réglementaires ainsi que
les compétences nécessaires a la réalisation de ces gestes.

Vous connaitrez différentes techniques d'administration et de
prélevement ainsi que le matériel nécessaire a leur réalisation.

OBJECTIFS

Identifier le contexte éthique et réglementaire
ainsi que les compétences nécessaires a la
réalisation de ces gestes.

Connaitre les différentes techniques
d’administration (voies sous-cutanée,
intraveineuse, intrapéritonéale, intramusculaire,
intracérébrale, intrathécale ; gavage oral), le
matériel nécessaire, les spécificités et risques
respectifs.

Connaitre les différentes techniques de
prélévement (prélévement sanguin, prélévement
d’urine, prélévement de LCR, prélevement de
moelle épiniére), le matériel nécessaire, les
spécificités et risques respectifs.

Identifier les solutions anesthésiques/
analgésiques nécessaires a la réalisation de ces
gestes.

Connaitre les techniques alternatives aux gestes

INFORMATIONS ponctuels et répétés.

1 jour

12 octobre 2018

450 € H.T. Adhérents IFIS
500 € H.T. Industries de santé
650 € H.T. Prix public

Retrouver toutes nos formations sur www.ifis.asso.fr

ANIM-23

ESPACE RIEUX

Thi Narin THACH
T.01.41.10.26.22
F. 01.46.03.98.34
t.thach@ifis.fr



PROGRAMME

FORMATEURS

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

= Contexte réglementaire de la réalisation des gestes
= Acquisition et maintien des compétences requises

Les techniques d’administration

= Gavage oral

* Injections : intramusculaire

= Intraveineuse

= Intrapéritonéale

= Intracérébrale

= Intrathécale

= Contexte d'’utilisation, difficultés techniques, compétences et
formation requises, matériel nécessaire, risques associés

Les techniques de prélevement

= Prélévent sanguin

= Préléevement d’urine

= Prélevement de LCR

= Prélevement de moelle osseuse

= Contexte d'utilisation, difficultés techniques, compétences et
formation requises, matériel nécessaire, risques associés

Anesthésie, analgésie et techniques de préléevements ou

d’administration

Méthodes alternatives aux techniques de préléevement ou
d’administration ponctuelles : techniques de préparation

chirurgicale (pose de cathéters ou d’implants)

Travaux dirigés : étude de cas

Dr Delphine Bouard
Vétérinaire spécialiste en science de I’animal de laboratoire, consultante
en chirurgie expérimentale.

PERSONNES CONCERNEES

Chercheurs, vétérinaires, directeurs d’étude, responsables d’animalerie,
techniciens.

PEDAGOGIE

Formation théorique mais trés appliquée, s’appuyant sur une riche
iconographie et une forte expérience de terrain. Dynamique interactive#:
chaque technique est illustrée par des images, des exemples concrets
et est ouvert a la discussion, au partage d’expérience. Une attestation
sera remise en fin de formation, des supports seront également fournis.

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.#
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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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(3 ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) ou [ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

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 :

Adresse (si différente de Celle de [ENIEPIISE) : - vuuneuuneeun ettt e ettt et e et e et et e et e e e e et e eaneeaneeens
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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

Prénom :

O Mme OM. Nom :

Prénom :
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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 :

Fonction @ ...
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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