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Situations difficiles Pharmacologie Réglementaire Santé des professionnels
Prévention

1 journée de formation pour les chirurgiens-dentistes
9h00 – 17h30 (Pauses et déjeuner inclus)
Formateur : Dr Charles MICHEAU

Le programme 
de la formation

• Rappels de physiopathogénie

• Prévalence des maladies parodontales

• Relation entre parodontites et maladies systémiques

• Le traitement non-chirurgical :
> Comment obtenir un contrôle de plaque performant
> Les examens radiographiques
> Le surfaçage radiculaire : manuel ou ultrasons ?

> Apport des antimicrobiens
> La réévaluation

• La phase chirurgicale éventuelle

• Apport de la chirurgie parodontale aux thérapeutiques
prothétiques

• Place de l’orthodontie dans le maintien des résultats

• Comprendre la physiopathogénie des maladies paro-
dontales pour mieux la prendre en charge (maîtriser les
facteurs de risque)

• Mettre en oeuvre un plan de traitement adapté à chaque
pathologie

• Obtenir la reproductibilité des résultats

Objectifs pédagogiques 

“Première cause de perte dentaire, les maladies parodontales, dans leurs 
répercussions orales et générales, doivent être au centre de notre activité. 
Il me semble important de démystifier les traitements afin de rendre les 
nouveaux concepts physio-pathogéniques et thérapeutiques accessibles à 
tous pour rendre nos traitements les plus prévisibles possibles.”
Dr Charles Micheau

Pour tous les praticiens qui cherchent à améliorer la prise en charge de leurs 
patients atteints de parodontites et à démystifier la complexité des traitements.

Une journée pour apprendre 
à traiter une parodontite



 
 
 
 
 

Une journée, une seule, pour apprendre à traiter une parodontite ! 
Référence DPC en cours 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Conseils personnalisés au 01 44 90 93 91/94 ou formation@ufsbd.fr 

 

Indiquez votre choix  

 

  ☐ Bordeaux le 16 septembre 2020 
  ☐ Lyon le 09 décembre 2020 
  ☐ Nantes le 12 février 2020 
  ☐ Toulouse le 10 juin 2020 

 
 

Informations sur le participant 

*Charte du traitement des données (RGPD) sur www.ufsbd.fr 

Madame ☐ Monsieur ☐  
 
Nom d’usage : ________________________________________________ 

 

Nom de naissance : ___________________________________________ 
Prénom : _____________________________________________________ 

Date de naissance :_________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________ 
Code postal : _________________________________________________ Ville : ______________________________________________ 
RPPS (carte de l’ordre) : _______________________________________ ADELI : _____________________________________________ 
Tél : __________________________________________________________ Email* : _____________________________________________ 

 
Sélectionnez le mode de financement :  

 
Tarifs 

☐ Praticien Adhérent UFSBD 360 € ☐ Praticien non adhérent 392 € 
 

 Avec l’ANDPC : Pour les praticiens libéraux et salariés de centre de santé 
exerçant dans le cadre conventionnel 

Avec le FIF-PL 
Pour les praticiens libéraux 

☐  Je m’inscris à cette action de DPC sur www.mondpc.fr et 
m’engage à participer à l’intégralité de la formation 
☐ Je joins un chèque de caution d’un montant de 392 €, accompagné 
du bulletin d’inscription complété que je retourne à l’UFSBD Formation 
7 rue Mariotte 75017 Paris, dans un délai maximal de 15 jours avant 
le démarrage de la formation. 

☐ Je retourne le bulletin d’inscription complété et accompagné d’un 
chèque de règlement à UFSBD FORMATION 7 rue Mariotte 75017 
PARIS, dans un délai maximal de 15 jours avant le démarrage de la 
formation. 
 
Pour obtenir le remboursement de la formation, je fais ma demande de 
prise en charge sur www.fifpl.fr 
Ce bulletin fait office de devis et programme pour votre prise en 
charge  
 

Avec OPCA PEPSS/ACTALIANS – n° SIRET 784 719 247 00057 – n° DRFP 11752372075 
☐ Je suis dentiste salarié, je retourne le bulletin d’inscription complété et accompagné d’un chèque de règlement à UFSBD FORMATION 7 rue 
Mariotte 75017 PARIS, dans un délai maximal de 15 jours avant le démarrage de la formation.  
Pour obtenir le remboursement de la formation, je fais ma demande de prise en charge sur https://www.opcoep.fr/ 
  

 

En remplissant ce bulletin d’inscription je m’engage à participer à la formation dans sa totalité. Les lieux, horaires et conventions me seront communiqués environ 15 jours avant la journée de 
formation. Pour toute annulation, aucun remboursement ne pourra être demandé et l’UFSBD se réserve le droit de vous facturer l’intégralité de la prestation. Dans le cas où le nombre de 
participants serait insuffisant et/ou en cas de force majeure (grève nationale, transports, intempéries…) l’UFSBD se réserve le droit d’ajourner ou annuler la prestation avant la date prévue et ne 
versera aucune indemnité. 

 

 

☐  Je suis chirurgien-dentiste et je souhaite apporter mon soutien à l’UFSBD de mon département, j’y adhère : je joins un chèque de 50 € 
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