
Jeudi 30 juin 2022

Public visé : Chirurgiens dentistes diplômés

Et si ce n’était pas les dents !

Inscription en ligne : UMFCS Bordeaux
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie

Contacts
Université de Bordeaux
UFR des sciences odontologiques
146 Rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux cedex
Tel : 05 47 30  43 01 / 05 47 30 43 28
directeur.odonto@u-bordeaux.fr
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Entrée principale
146, rue Léo-Saignat

UFR Odontologie

 Entrée rue de Bethmann

UFR des Sciences Odontologiques 
de Bordeaux

  Intervenant :
  › Jean-Christophe Fricain



Inscription    380 € (Déjeuner inclus)

Je m’inscris à la journée de formation :  

Et si ce n’était pas les dents
Jeudi 30 juin 2022

Nom ....................................................................................................................................................    Prénom  ...........................................................................................................................................................

Date de naissance  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email  .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél . ....................................................................................................................................................................................................................................................................

  Je suis pris en charge au titre de la formation continue fi nancée par mon employeur ou par un 
organisme paritaire pour un montant total de  ......................  Euros
Je joins à la fi che d’inscription l’attestation de prise en charge visée par l’employeur ou par un 
organisme paritaire fi nançant la formation

OU 

  Je m’inscris à titre individuel et je m’engage à verser les frais de formation pour un montant 
total de :   .............................  Euros

Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient transmises aux laboratoires 
partenaires de l’évènement veuillez cocher la case ci-contre.

En ligne sur le site de l’UMFCS Bordeaux 
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie

Par courrier 
Je joins à la fi che d’inscription le règlement par chèque à l’ordre de : 
« Agent comptable de l’université de Bordeaux » à 
UFR des sciences odontologiques - 146 Rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux cedex

Formations pratiques cliniques
Et si ce n’était pas les dents !
Une formation clinique pour les dentistes omnipraticiens et spécialistes qui ne parle 
pas de dent peut paraître saugrenue. Pourtant, de nombreuses pathologies de la 
bouche ne relèvent pas des dents. Elles sont souvent sources de retards diagnostics 
anxiogènes pour le praticien et parfois préjudiciables pour le patient. Cette formation 
éclectique et pratique propose de faire le point sur 4 thèmes complémentaires au 
travers de nombreux cas cliniques concernant :

› Les douleurs oro-faciales chroniques
› Les diagnostics « de coup d’œil » des pathologies de la muqueuse buccale
› Sexe et bouche : les infections sexuellement transmissibles au cabinet dentaire
› Comment ne pas passer à côté d’un cancer de la cavité buccale

8h30 : Accueil des participants

9h00 - 10h30 : Les douleurs oro-faciales chroniques

10h30 – 11h00 : Pause

11h00-12h00 : Les diagnostics « de coup d’œil » des pathologies de la muqueuse 
buccale

12h30 – 14h00 : Pause repas

14h00 – 15h30 : Sexe et bouche : les infections sexuellement transmissibles au 
cabinet dentaire

15h30 – 16h00 : Pause

16h00 – 17h30 : Comment ne pas passer à côté d’un cancer de la cavité buccale

Programme (8h30 - 17h)
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