
 

MIH en 2026 : de la fonction à l’esthétique

Objectifs principaux
Face à une demande croissante d’esthétique et de fonctionnalité, les 
chirurgiens-dentistes doivent maîtriser les dernières techniques de restauration 
pour les patients atteints de MIH. Cette formation clinique vous guidera de la 
restauration a minima à la pose de onlay/overlay, en passant par des solutions 
préventives d’érosion-infiltration.

Vous apprendrez à :
• Répondre aux attentes esthétiques des jeunes patients.
• Restaurer durablement les molaires sévèrement affectées par 
l’hypominéralisation.

• Prévenir les fractures et caries sur les molaires hypominéralisées.

Programme
8h30 : Accueil des participants
Cours :  
› MIH et HSPM : tout ce qu’il faut savoir ! 
› Prise en charge antérieure esthétique des MIH
› Première molaire permanente et MIH : 

- Temporisation
- Prothèses collées

Travaux pratiques : 
› Traitement d’une tâche blanche sur une incisive permanente naturelle à 

l’aide de la technique par érosion-infiltration en profondeur
› Restauration d’une molaire MIH sévèrement hypominéralisée à 

l’aide d’une restauration postérieure partielle collée par Conception 
Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO)

  des sillons d’une molaire légèrement affectée par une MIH

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

Jeudi 15 octobre

Intervenants

Tarif

Public visé

Lieu de la formation

› Patrick Rouas
› Elsa Garot
› Julia Estivals
› Lucie BIROT
› Florian Piteu
› Ana Ribeiro

› 500€ 
› 900€ avec : traumas 
   chez l’enfant

› Chirurgiens-dentistes 

› UFR des Sciences 
odontologiques

2026

Formations  
pratiques cliniques 

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 :  

MIH en 2026 :  de la fonction à l’esthétique
Jeudi 15 octobre 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


