
 

Troubles de la dentition et de la denture 
chez l’enfant : détection et prise en 
charge

Objectifs principaux
• Former l’omnipraticien à repérer, dès le plus jeune âge, les signes d’appel d’une 
anomalie de dentition ou de denture (ankylose de dents temporaires, inclusions 
canines, défauts primaires d’éruption, atteinte sévère d’une première molaire 
permanente). 

• Apprendre à reconnaître ces anomalies, savoir quand intervenir précocement 
à l’aide de moyens interceptifs simples, et à quel moment orienter vers un 
orthodontiste. 

• Des exemples cliniques illustreront comment un diagnostic précoce peut 
faciliter la prise en charge future, éviter des traitements complexes, et améliorer 
l’adhésion des jeunes patients.

Programme
8h30 : Accueil des participants
9h00 - 12h30
› Evolution naturelle des arcades, croissance et mise en place de la 

dentition
› Pertes précoces ou ankylose des dents temporaires et troubles de 

l’éruption
› Défauts primaires d’éruption : quand l’éruption s’arrête sans raison
› La canine incluse : du diagnostic à la thérapeutique - Evolution naturelle 

des arcades, croissance et mise en place de de la dentition
14h00 - 17h30
› Anomalies de nombre
› Première molaire compromise : extraction précoce ou différée ?
› Le regard de l’orthodontiste
› Gestion des troisièmes molaires en ODF.

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

Jeudi 18 juin
8h30 - 17h00

Tarif

Public visé

Lieu de la formation

› 500€ 

› Chirurgiens-dentistes 

› UFR des Sciences 
odontologiques

2026

Formation  
échanges cliniques

Intervenants
› Dr Cédric Bazert
› Dr Anaïs Cavaré
› Dr Jean-Benoit Hocké
› Dr Maud Sampeur
Intervenants complémentaires

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


 

Formation  
2026

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

Troubles de la dentition et  de la denture chez l’enfant : détection et prise en charge.
Jeudi 18 juin 2026

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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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


