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FICHE DESCRIPTIVE 

Optimisez la chaîne de stérilisation 
Avec ou sans assistant(e) dentaire : soyez 

en règle ! 
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OBJECTIFS OPÉRATIONNELS : 

➢ Organiser sa salle de stérilisation, choisir ses produits et ses appareils 
➢ Maîtriser et appliquer les règles de sécurité pour l'équipe soignante 
➢ Adapter sa structure aux évolutions réglementaires 
➢ Choisir et utiliser des outils d'amélioration facilement réalisables 
➢ Rédiger des procédures essentielles pour le fonctionnement du cabinet 
➢ Réaliser les affichages obligatoires 
➢ Appliquer les protocoles d'entretien de tous les appareils de stérilisation 

METHODES PEDAGOGIQUES : 

➢ Alternance apports théoriques et pratiques 
➢ Activités pédagogiques et interactives 

MODALITES : E-learning 

FORMATEUR : Dr Patrick BONNE 

PUBLIC ET PREREQUIS : Être chirurgien-Dentiste 

DUREE DE LA FORMATION : 7 heures 

DELAI D’ACCES A LA FORMATION : Le mail de démarrage comprenant votre lien de connexion, votre 

identifiant et mot de passe vous est envoyé par email à réception de votre inscription et de votre 

règlement. 

CONTENU DE LA FORMATION :  

ANALYSE DES PRATIQUES – PRE FORMATION 
Auto-analyse de ses pratiques professionnelles en recueillant des données partir de 10 cycles 
de stérilisation réalisés au cabinet 

Module 1 : LA CONCEPTION DU CABINET DENTAIRE 
• dans la salle de soin 
• le traitement de l’air et de l'eau 
• le laboratoire de stérilisation 

Module 2 : Le BIO-NETTOYAGE Présentation 
• les points à respecter, le matériel, et les produits. 
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• la répartition des tâches 
• le nettoyage entre deux patients 

Module 3 : La MAINTENANCE DES APPAREILS 
• la maintenance du fauteuil et des PID 
• la maintenance des ultra-sons et des laveurs désinfecteurs 
• la maintenance de l 'autoclave 

Module 4 : L'ERGONOMIE DES GESTES 
• l’organisation des tiroirs, Les cassettes et les TUB. 
• e jetable (Usage Unique) et la gestion informatique 

Module 5 : LES PRÉCAUTIONS STANDARDS 
• la tenue standard et les EPI. 
• le traitement des mains, les vaccins, les AES 

Module 6 :LA CHAÎNE DE STÉRILISATION 
• du tri à la pré-désinfection 
• du lavage au contrôle qualité 

Module 7 : LES MODIFICATIONS AU CABINET EN CAS D’EPIDEMIE 

EVALUATION FINALE 
Auto-analyse de ses pratiques professionnelles en recueillant des données partir de 10 cycles 
de stérilisation réalisés au cabinet 

FINANCEMENT / PRISE EN CHARGE : 

➢ Formation pouvant faire l’objet d’une prise en charge par le FIF PL ( praticiens libéraux ) ou l’OPCO 
EP ( salariés ) 

TARIF : 250 € 

CALENDRIER : Démarrage à réception de l’inscription et du règlement 

MODALITES D’INSCRIPTION : 

1 : Inscription et règlement via le formulaire en ligne sur www.ufsbd.fr / Espace Formations 

2 : A réception de votre inscription et de votre règlement, vous recevez un email de démarrage 
comprenant votre lien de connexion, votre identifiant et mot de passe. 

http://www.ufsbd.fr/
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3. Vous recevrez à l'issue de votre formation, votre attestation de présence et de règlement 

MODALITES D’ACCUEIL DES STAGIAIRES EN SITUATION DE HANDICAP : 

Le contractant ou tout stagiaire inscrit peut contacter le Référent Handicap de l’UFSBD par téléphone au  

01 44 90 72 83 ou via l’adresse mail : referenthandicap@ufsbd.fr. Le Référent Handicap se mettra en 

relation avec le contractant ou le stagiaire afin de mener à bien le processus d’analyse des besoins, 

proposera et s’assurera de la mise en œuvre de solutions raisonnables adaptées à la situation de handicap 

qui lui sera décrite. 

METHODES D’EVALUATION : 

➢ En début de formation : évaluation des connaissances pré-formation via un questionnaire en ligne 
➢ En fin de formation : évaluation des acquis post-formation via un questionnaire en ligne et 

évaluation de la satisfaction via un questionnaire en ligne 

 

CHIFFRES CLES : 

➢ Satisfaction apprenants : N/A ( nouvelle formation 2021 ) 
➢ Nombre de stagiaires formés : N/A ( nouvelle formation 2021 ) 
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