
CARACTÉRISATION DES PROTÉINES
PAR SPECTROMÉTRIE DE MASSE

+ Vous découvrirez et comprendrez la spectrométrie de masse
appliquée à l’approche protéomique

OBJECTIFS

✓ Nouveau
✓ Programme

Identifier des protéines par spectrométrie de
masse.

Mesurer la masse moléculaire exacte d'une
protéine.

Quantifier des protéines de façon relative et
absolue.

Caractériser les modifications post-
traductionnelles.
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Retrouver toutes nos formations sur  www.ifis.asso.fr



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Partie thorique (1,5 jour)

▪ Présentation des spectromètres de masse utilisés pour l'analyse
des protéines

▪ Mesure de masse moléculaire exacte d’une protéine
▪ Quantification relative non ciblée, relative ciblée et absolue des

protéines
▪ Caractérisations des modifications post-traductionnelles des

protéines

Partie pratique (1,5 jour)

▪ Illustration par la pratique des éléments présentés dans
l'enseignement théorique

  

Marc BONNEU
Professeur en biotechnologie à l’École nationale supérieure de
technologie des biomolécules de Bordeaux (ENSTBB) - Institut
polytechnique de Bordeaux.

Stéphane CLAVEROL
Ingénieur de recherche au pôle protéomique du Centre de génomique
fonctionnelle de Bordeaux (CGFB).

PERSONNES CONCERNÉES

Techniciens, ingénieurs ou chercheurs en intéraction avec un service de
spectrométrie de masse.

PÉDAGOGIE

Méthode F2 Vidéoprojection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés, de discussions avec le formateur et entre participants.
Nombreux cas pratiques et mises en situation opérationnelles dans les
laboratoires de l’ENSTBB à Bordeaux. Remise d’une documentation
pédagogique.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Prérequis : Connaissances de base en biochimie, et sur la structure de
protéines.
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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Raison sociale :

Adresse :  
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❐ 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. 
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MODE DE RÈGLEMENT    (Paiement à l’inscription ou à réception de la facture ) 
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Prénom : 
Fonction :
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :                              
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 :  

	

  

 

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) :


