
 

Utiliser les aides optiques en endodontie

Objectifs principaux
• Améliorez la précision de vos gestes endodontiques grâce aux aides optiques.
• Adoptez les bons réflexes pour intégrer efficacement loupes et microscopes au quotidien.
• Maîtrisez les techniques visuelles avancées du traitement initial à la chirurgie apicale.
• Optimisez vos résultats cliniques en alliant technologie et rigueur opératoire.
• Offrez à vos patients des soins plus sûrs, plus précis, et plus conservateurs.

Programme
8h30 - 9h15 : Accueil des participants et introduction
9h15 - 12h30 : 
Module 1 : Panorama des aides optiques en endodontie

› Types d’aides optiques : loupes, microscopes opératoires
› Principes d’agrandissement, éclairage, ergonomie
› Avantages comparés et indications selon les situations cliniques

Module 2 : Utilisation des aides optiques dans le traitement endodontique initial
› Accès cavitaire, localisation des canaux, exploration sous grossissement
› Démonstrations vidéo commentées
› Discussion autour de cas cliniques

13h45 - 17h00 :
Module 3 : Aides optiques en chirurgie endodontique

› Indications et limites de la chirurgie endodontique
› Visualisation per-opératoire : gestion des résections, isthmes, fractures
› Techniques spécifiques avec microscope opératoire : incisions, sutures

Module 4 : Mise en pratique et protocoles opératoires
› Intégration de l’optique dans la chaîne opératoire
› Organisation du poste de travail, ergonomie, asepsie, assistant au microscope
› Vidéos cliniques + discussion interactive

Synthèse et échanges
› Retours d’expérience, Q/R
› Évaluation des acquis
› Conclusion et remise des attestations

A l’issue de la formation une attestation vous sera délivrée.

Jeudi 28 mai
8h30  - 17h00

Intervenants

Tarif

Public visé

Lieu de la formation

› Claire Lafourcade 
› Cyprien Clark 
› Maria Zaballos 
› Raphaël Devillard
› Martin Gilles

› 500€ 

› Chirurgiens-dentistes 

› UFR des Sciences 
odontologiques

2026

Formations  
pratiques cliniques 

Partenaires

https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/ 
formations-courtes/odontologie

Inscription

https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie
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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Bulletin d’inscription
Je m’inscris à la journée de formation :  

Utiliser les aides optiques en endodontie
Jeudi 28 mai 2026

Date :.........................................
Signature

Toute annulation d’inscription doit être notifiée par e-mail à l’adresse  
directeur.odonto@u-bordeaux.fr, au moins 15 jours avant la date de la formation.  
Aucune demande de remboursement des frais d’inscription ne pourra être acceptée : 
     - Si l’annulation est effectuée moins de 15 jours avant la date du début de la formation.
     - En cas de non présentation du stagiaire. 

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

Date de naissance ...............................................................................................................................................................................   N° RPPS .............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

  Je suis pris en charge au titre de la formation continue financée par mon employeur ou par un organisme paritaire  
pour un montant total de 	  Euros
Je joins à la fiche d’inscription l’attestation de prise en charge visée par l’employeur ou par un  
organisme paritaire finançant 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
Règlement par chèque à l’ordre de : « Agent comptable de l’université de Bordeaux »

UFR des Sciences Odontologiques 
Université de Bordeaux


