
Jeudi 29 juin 2023

Public visé : Chirurgiens-dentistes diplômés

Chirurgie Implantaire

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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Parcours implantologie  -  Module 3

Chirurgie 
   en direct 

LIVE



Inscription    550 € (Déjeuner inclus)

Je m’inscris à la journée de formation :  

Module 3 - Chirurgie Implantaire

Jeudi 29 juin 2023
Nom ....................................................................................................................................................    Prénom  ...........................................................................................................................................................

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

N° RPPS.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Formation pratique clinique
Les objectifs généraux de cette formation sont :

› Connaitre les grands principes en chirurgie implantaire (planifi cation, intervention),
› Visualiser les di� érentes étapes de la chirurgie implantaire (2 chirurgies en direct),
› Connaitre les indications et méthodes de Régénération Osseuse Guidée,
› Savoir anticiper et gérer les complications en chirurgie implantaire.

8h30 : accueil des participants

9h00 - 10h30 : Pose d’un implant simple 

Chirurgie en direct N°1 commentée :
› Présentation du cas, planifi cation chirurgicale,
› Risques anatomiques, technique opératoire et conseils post-opératoires

11h00 - 12h30 : Pose d’un implant avec régénération Osseuse Guidée

Chirurgie en direct N°2 commentée :
› Présentation du cas, planifi cation chirurgicale,
› Risques anatomiques, technique opératoire, choix des biomatériaux de comblement et 

conseils post-opératoires.

13h00 – 14h00 : Repas convivial o� ert

14h00 – 17h30 
› Gestion des complications 
› Travaux Pratiques : Pose d’implants sur mâchoires de porc
› Discussions autour de cas cliniques apportés par les participants (photos, imagerie CBCT…)

Programme (8h30 - 17h30)

Pr Sylvain Catros
Pr Bruno Ella
Dr Florian Piteu 
Dr Joran Gardin

Intervenants 

Partenaires 

LIVE

LIVE
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