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L’objectif de cette formation courte est d’apporter aux 
professionnels de santé de nouvelles connaissances 
afin de gérer de manière optimale l’automatisation 
des examens d’immunohématologie et de renforcer la 
sécurité.
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FOCAL formation continue et alternance



LA FORMATION
OBJECTIFS
L’objectif de cette formation courte est d’apporter aux professionnels de santé de nouvelles 
connaissances afin de gérer de manière optimale l’automatisation des examens d’immuno-
hématologie et de renforcer la sécurité.

PUBLICS
- Biologistes médicaux
- Cadres techniques de laboratoire de biologie médicale
- Techniciens de laboratoire de biologie médicale

• 9h00 - 9h15 : Introduction - Objectifs de la formation

• 9h15 - 10h15 : Cahier des charges - Cahier des clauses techniques particulières

• 10h15 - 11h30 : Choix de l’automate

• 11h30 - 11h45 : Pause

• 11h45 - 13h15 : Qualification de l’automate - Validation

• 13h15 - 14h15 : Repas

• 14h15 - 15h45 : Utilisation en routine

• 15h45 - 16h45 : Informatique

• 16h45 - 17h15 : Maintenance

• 17h15 - 17h45 : Synthèse - Evaluation

LES MODALITÉS PRATIQUES
Durée : 1 jour + 1 jour de stage*

Horaires : 9h-17h45

Effectifs : 5 à 30 participants

Tarif : 400 €

Prochaine session : 
> 17/03/2020

Lieu : 
Lyon Est - campus Rockefeller (Lyon 8)

LE PROGRAMME

* Réservation de la place de stage dés l’inscription
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