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Public visé : Chirurgiens-dentistes diplômés

Parcours implantologie  -  Module 5

Jeudi 26 Octobre 2023 Pr S. CatrosJeudi 14 septembre 2023 et
Vendredi  15 septembre 2023

Chirurgie Pré-implantaire
Inscriptions limitées à 16 participants 
2 journées de travaux pratiques
4 régions anatomiques
12 Techniques chirurgicales
6 encadrants



Inscription  1500 € 

Je m’inscris aux 2 journées de formation :  
Chirurgie Pré-implantaire

Jeudi 14 & Vendredi 15 septembre 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

Cette Formation aura lieu au sein de l’école de Chirurgie à l’Université 
de Bordeaux (Site Carreire)

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

FRANCE
LA PRÉCISION AU BOUT DES DOIGTS

Jeudi 14 Septembre
8h30 :  Accueil des participants
9h-12h  :  Le Maxillaire postérieur en Chirurgie Orale

› Chirurgie pré-implantaire : Abord par volet latéral pour comblement osseux 
sous sinusien (sinus lift)

› Ostéotomie de Summers
› Isolation et utilisation de la boule de Bichat
› Abord chirurgical pour avulsion des Dents de sagesse incluses maxillaires

14h-17h   :  Symphyse Mandibulaire et Plancher de la bouche
› Dissection du nerf mentonnier
› Abord endobuccal des lithiases salivaires
› Prélèvement osseux symphysaire pour gre� e osseuse en apposition

Vendredi 15 Septembre
9h-12h  :  Région de l’angle mandibulaire

› Dissection du nerf alvéolaire inférieur et du nerf lingual 
› Abord chirurgical pour avulsion des Dents de sagesse incluses mandibulaires
› Prélèvement ramique de gre� ons osseux pour la chirurgie pré-implantaire

14h-17h   :  Techniques d’augmentation osseuse en chirurgie pré-implantaire
› Expansion crestale 
› Technique de gre� e en 3D
› «Sausage » technique
› Méthodes de gestion des tissus mous

L’objectif principal de cette formation est de comprendre et de mettre en oeuvre les principales 
techniques de chirurgie orale à visée pré-implantaire sur des pièces anatomiques. Les autres objectifs 
sont de connaître et de visualiser les obstacles anatomiques de ces régions, mais également de 
manipuler les outils spécifi ques à ces traitements chirurgicaux. De brefs rappels théoriques sur les 
indications, avantages et limites de chaque technique seront rappelés pour chaque région anatomique.

› Pr Catros
› Pr Ella
› Dr Fenelon
› Dr Lebret

› Dr Masson 
      Regnault

› Dr Coutant

Intervenants Sponsors

Programme (8h30 - 17h)

Dîner convivial o� ert
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