
ÉLÉMENTS DE BIOSÉCURITÉ
ET CONTRÔLE SANITAIRE EN
ANIMALERIE : PRÉVENIR LES
CONTAMINATIONS, LES ÉVITER ET LES
GÉRER

+ Vous saurez mettre en place un programme de gestion des contrôles
sanitaires de votre animalerie.

+ Vous maîtriserez les mesures préventives à mettre en place pour
éviter les contamination sanitaires.

OBJECTIFS
Connaître et savoir mettre en place les
procédures permettant de maintenir un statut
microbiologiquedéfini dans une animalerie
rongeurs.

Connaître et savoir mettre en place les
méthodes permettant de contrôler la qualité de
ces procédures.

Connaître et savoir mettre en place les
différentes étapes d’une démarche permettant
de gérer une contamination sanitaire dans une
animalerie rongeurs.
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ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Mise en place d'un programme de gestion et de contrôle
sanitaire, gestion des contaminations

Principes Généraux

▪ Pourquoi la biosécurité sanitaire ?
▪ Les points clés de la biosécurité sanitaire

Raisons d'être d'un programme de gestion et de contrôle
sanitaire

▪ Liste d’exclusion
▪ Échantilonage
▪ Méthodes de contrôles

Facteurs de risques de contamination sanitaire

Mesures préventives contre les contaminations sanitaires

▪ La désinfection des locaux
▪ La gestion des flux et des personnes
▪ L'approvisionnement en animaux
▪ Désinfection des matières premières
▪ Désinfection du matériel réutilisable

Principes et exemples de mise en place d'un programme
de contrôles sanitaires

Interprétation des résultats des contrôles sanitaires

Principes et exemples de gestion d'une contamination
sanitaire

Étude de cas

Rôle de la flore commensale sur la réactivité biologique de
l’hôte

▪ Données historique, état des lieux et perspectives concernant la
standardisation de la flore commensale des rongeurs de laboratoire

Mme M. Bérard.

PERSONNES CONCERNÉES

Techniciens animaliers, chercheurs, vétérinaires.

PÉDAGOGIE

La formation repose sur une riche iconographie (films et photos) que les
participants sont amenés à commenter dans une dynamique interactive.
Remise de support de cours. La formation sera sanctionnée par une
attestation de formation.

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.



* 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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Raison sociale :

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ ÉTABLISSEMENT À FACTURER (si différent)  ou  ❐ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

Il vous appartient de vérifier l’imputabilité de votre formation auprès de votre OPCA et de faire votre demande  

de prise en charge avant la formation.

Raison sociale ou OPCA :  

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ RESPONSABLE FORMATION    ou  ❐  MANAGER (N+1) ou ❐  PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION 
ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

Fonction :        Service :                                                                

Adresse :   

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

e-mail : 

CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

Merci d’indiquer en référence :  IFIS - 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 
Organismes publics – Merci de nous adresser votre bon de commande libellé au nom de l’IFIS 

MODE DE RÈGLEMENT    (Paiement à l’inscription ou à réception de la facture ) 

Nom :            
Prénom : 
Fonction :
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :                              
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE
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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 :  

Titre :

Prix HT :                ❐ Adhérent Ifis       ❐ Industries de santé													❐ Autre      ❐ Ne sait pas 

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

BULLETIN D’INSCRIPTION

N° DE BON DE COMMANDE (à reporter sur la facture) :


