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FORMATION FORMATION 
CONTINUECONTINUE
Approche du bloc opératoire 
pour les professionnels de 
la recherche clinique

ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE FORMATION CONTINUE

Lyon 1 Université Claude Bernard
Service FOCAL • Pôle Formations qualifiantes
8 avenue Rockefeller
69373 LYON CEDEX 08

https://focal.univ-lyon1.fr/

Responsable pédagogique
Vahan KEPENEKIAN

PU-PH Chirurgie viscérale et digestive

Coordinateur de la formation
Laurent VILLENEUVE

Chef de projets Service de Recherche 
et Épidémiologie cliniques

Pôle Santé publique | Hospices Civils de Lyon

STAGIAIRE (tous les champs sont obligatoires) 

Civilité Nom

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Profession

Adresse

CP

Tél. portable

Tél. professionnel

Email pour convocation

Ville

N° RPPS ou ADELI

Comment avez-vous connu cette formation ?

BULLETIN D’INSCRIPTION 
À LA FORMATION

Intitulé

Date(s)

Si oui, précisez (handicap, dyslexie, etc.)

FINANCEMENT

Le règlement des frais d’inscription et de formation sera à effectuer à réception de la ou des facture(s) établie(s) par le service FOCAL de 
Lyon 1 Université Claude Bernard. Les factures seront adressées aux stagiaires (ou aux organismes prenant en charge la formation) en sui-
vant l’échéancier indiqué sur le contrat ou la convention de formation professionnelle qui sera établi(e) à réception du bulletin d’inscription.

EMPLOYEUR (attestation de prise en charge financière)

Je soussigné(e) agissant en qualité de

pour le compte de

m’engage à régler à Lyon 1 Université Claude Bernard, l’inscription mentionnée ci-dessus, pour un montant de :

Numéro SIRET de l’établissement

Adresse de convention Adresse de factu-
ration (Si facturation 
à un tiers : OPCALIA, 
AGEFOS, etc. ; joindre 
un justificatif)

Nom du correspondant Nom du correspondant

Tél. Tél.

Email Email

Mode d’exercice dominant (> 50 %) Salarié Libéral Hospitalier Mixte

Votre situation nécessite-t-elle une adaptation particulière ? Oui Non

LinkedIn FOCALCatalogue santé Lyon 1 UniversitéPlaquette de la formation
Emailing Lyon 1 UniversitéSite internet Lyon 1 UniversitéSite internet FOCALMoteur de recherche

Inscription à titre individuel Inscription par l’employeur (renseigner la partie employeur ci-dessous)

Privé Public

Chaque formation sera assurée sous réserve d’un nombre suffisants d’inscrits.
L’inscription sera validée au retour de la convention signée par l’employeur ou le stagiaire.

Lyon 1 Université Claude Bernard | Service FOCAL •  Pôle Formations qualifiantes - 8 avenue Rockefeller - 69373 LYON CEDEX 08
Tél. : 04 78 77 71 45 | formationqualifiante1@univ-lyon1.fr • https://focal.univ-lyon1.fr • N° déclaration : 8269 P 000169

Je ne souhaite pas recevoir d’informations concernant l’offre de formations de Lyon 1 Université Claude Bernard
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Approche du bloc opératoire pour les professionnels de la recherche clinique

(obligatoirement personnel)

18 & 25/11/2026

Formation financée • Tarif : 450 € Formation non financée • Tarif : 300 €



LA FORMATION

Présentation

Certains essais cliniques en chirurgie amènent les Attachés de Recherche Clinique (ARC) et les techni-
ciens d’études cliniques (TEC) à devoir veiller au bon déroulement des protocoles jusqu’au bloc opératoire, 
pour respecter les bonnes pratiques cliniques et la réglementation en vigueur.

Cette formation a ainsi pour but d’initier ces professionnels afin qu’ils disposent d’un niveau de connais-
sance suffisant et adapté pour intervenir au sein des blocs opératoires. Elle leur permettra de s’immerger 
dans l’environnement du bloc opératoire pour découvrir les rôles des différents intervenants, ainsi que les 
règles d’hygiène et de prévention du risque infectieux et de sécurité.

Objectifs

• Comprendre le fonctionnement et organisation d’un bloc opératoire
• Savoir respecter les règles d’hygiène et de prévention du risque infectieux spécifique à l’environne-
ment au bloc opératoire
• Connaître les dispositifs médico-chirurgicaux utilisés au bloc opératoire
• Connaître le circuit de prise en charge du patient au bloc opératoire
• Connaître les conditions nécessaires pour garantir le circuit des prélèvements biologiques réalisés 
au bloc opératoire

Public(s)

Attachés de recherche clinique (ARC)
Techniciens d’études cliniques

Accessibilité

La formation est destinée à des professionnels de la recherche clinique.

Modalités pédagogiques

• 2 jours de théorie avec démonstration de l’outil de traçabilité
• 3 heures pratiques en bloc opératoire pendant une chirurgie

Modalités d’évaluation

Assiduité, écrit (QCM), mise en situation lors d’une chirurgie programmée

Inscription

Par mail, à l’adresse laurent.villeneuve@chu-lyon.fr ; en joignant le bulletin d’inscription dûment complété.

LES MODALITÉS PRATIQUES

Dates : 18/11/2026 (9 h-17 h) | 25/11/2026 (9 h-17 
h 30) + 1 demi-journée à prévoir pour immersion au 
bloc opératoire (date à définir)

Durée : 17 h

Tarif : 450 € (si formation financée) | 300 € (si for-
mation non financée) 

Effectif (min. et max.) : 8 à 12 participants

Format de la formation : en présentiel

Lieu de la formation : Faculté de Médecine et 
de Maïeutique Lyon Sud
165 chemin du Petit Revoyet
69921 OULLINS-PIERRE-BÉNITE

LE PROGRAMME

Jour 1

• Parcours patient*
• Fonctionnement et organisation d’un bloc opératoire*
• Identifier les différents risques liés à la chirurgie
• Connaître les différents temps de la chirurgie

Jour 2

• Identifier et respecter les règles d’hygiène et de prévention du risque infectieux**
• Connaître les dispositifs médico-chirurgicaux*
• Circuit des DMI et traçabilité*
• Circuits des prélèvements biologiques*
• Présentation Easily Bloc (ou outil traçabilité)***

Jour 3

• Mise en situation lors d’une chirurgie programmée en situation réelle en bloc opératoire***

*méthode affirmative (cours magistral)
**méthode affirmative + démonstrative (cours magistral + exercices/atelier)
***méthode applicative (étude de cas/simulation)
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