
 

Et si ce n’était pas les dents !

Objectifs principaux

Une formation éclectique sur 4 sujets que ne peut ignorer l’omnipraticien car il y 
sera confronté au cours de sa carrière et devra pouvoir y répondre :

• Les douleurs névralgiques sans rapport avec les dents : comment les 
diagnostiquer et comment les traiter ?

• Les diagnostics de coup d’œil en dermatologie buccale : venez vous exercer 
pour reconnaitre les variations et pathologies courantes de la muqueuse 
buccale.

• Les ostéonécroses des mâchoires sous inhibiteurs de la résorption osseuse 
(Biphosphonates et Dénosumab) : comprendre les mécanismes pour mieux 
les prévenir et les traiter. Démystifier cette pathologie pour tenir un discours 
juste au patient.

• Le point sur les nouvelles recommandations de prescription des 
antibiotiques. Les modalités de prescription, les molécules, les indications : 
tout a changé en 2026 !

Programme
8h30 : accueil des participants 
9h - 12h45 : 
› Les douleurs névralgiques sans rapport avec les dents : comment les 

diagnostiquer et comment les traiter ?
› Les diagnostics de coup d’œil en dermatologie buccale.

14h - 16h45 : 
› Les ostéonécroses des mâchoires sous inhibiteurs de la résorption osseuse 

(Biphosphonates et Dénosumab) 
› Le point sur les nouvelles recommandations de prescription des 

antibiotiques.

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

Jeudi 18 mars 

Tarif

Public visé

Lieu de la formation

› 400€ 

› Chirurgiens-dentistes

› UFR des Sciences 
odontologiques

2027

Formation  
échanges cliniques

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

Inscription

Intervenant : Pr Jean-Christophe Fricain

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


Contacts

 

Formation  
2027

Bulletin d’inscription
Je m’inscris à la journée de formation :  

Et si ce n’était pas les dents !
Jeudi 18 mars 2027

Entrée principale
rue Bethmann

SUAPS  

Entrée
rue Léo Saignat

Centre Broca

Amphi 1

Accueil
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ent E

D

1a

1b

3a

3b

2a

2b

4a

Laboratoires

rue Eugène Jacquet Ho mann Martinot

rue du Dr 

Ligne tram A

Arrêt St Augustin

Arrêt hôpital Pellegrin

Labos - salles TP

Inserm

Bâtim
ent A

D

Espace 
Santé 
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FCS

Bib
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èq

ue 

Espace 5D

Amphi 4 à 12

Ecole de Psychomotricité  
CHS Charles Perrens 

CHU Pellegrin 

Urgences

Hôpital Pellegrin

Entrée CHU

UFR d’ Odontologie

P

P

P

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

UFR des Sciences Odontologiques 
de Bordeaux

UFR des Sciences Odontologiques 
de Bordeaux

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


