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MALADIES PÉRI-IMPLANTAIRES : DIAGNOSTIC ET PRÉVENTIONDIAGNOSTIC, PRÉVENTION, TRAITEMENT DES LÉSIONS MUQUEUSES DE LA CAVITÉ ORALE

Format : présentiel.
Dates : 5-6 décembre 2024
Lieu : en cours de programmation.
Public : omnipraticiens, étudiants en 6e année. 
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

• Dépistage des maladies péri-implantaires ;

• Conduire un diagnostic ;

•  Déterminer les thérapeutiques appropriées  
à la maladie péri-implantaire. 

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS

Marc Roché, Amandine Para, Giancarlo Bianca, 
Christelle Darnaud. 

PROGRAMME
•  En cours. 

Format : présentiel.
Dates : 12-13 décembre 2024 
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe - 14, rue Beaujon 
75008 Paris
Public : chirurgiens-dentistes.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS DE L’ACTION DPC

•  Conduire un examen clinique ; prescrire ;  
diagnostiquer.

• Prendre en charge la pathologie et le patient.

CONCEPTEUR
Didier Gauzeran

PROGRAMME 
•  Structures anatomiques et histologiques nor-

males ; anomalies non pathologiques ; anomalies 
parapathologiques ; démarche diagnostique ; 
lésions élémentaires.

• Examen clinique de la cavité buccale.
• Prise en charge des pathologies.
• Lésions étudiées.

Format : présentiel.
Dates : 20-21 juin 2025
Durée : 2 jours (14 heures)
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, avenue de Friedland 
75008 Paris
Public : omnipraticiens.
Nombre de participants : limité à 24.

OBJECTIFS DE L’ACTION DPC
Détecter les signes d’usures pathologiques  
(dépistage), prescrire des thérapeutiques  
préventives et de restauration à minima  
(choix thérapeutiques et des matériaux).

CONCEPTEURS
Cédrik Bernard et Bertrand Tervil.

ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE
Cédrik Bernard et l’Académie de dentisterie  
adhésive d’Île-de-France (ADDA-IDF).

DPC 2 joursDPC 2 jours
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MOYENS PÉDAGOGIQUES
Powerpoint, TP, livret PDF, vidéos 
pédagogiques.

LES + DE LA FORMATION

ATELIERS CLINIQUES 
Par petits groupes animés  
par un enseignant.

MOYENS ET SUPPORTS  
PÉDAGOGIQUES
Diaporamas, vidéos, ateliers cliniques, méthode 
inductive, cas cliniques.

ÉVALUATIONS
Après chaque séquence pédagogique.

LES + DE LA FORMATION

PROGRAMME
•  Rappels théoriques : mécanismes,  

diagnostic, prévention ;
•  Cas pratique ;
•  Réhabilitation : 1) par technique directe  

d’un secteur postérieur sur modèle ; 2) postérieure 
semi-directe par technique de composite pressé ;

•  Préparations peu invasives à partir d’un mock up ;
•  Restaurations en secteurs antérieurs (2 cas).

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Supports numériques, TP.

ÉVALUATIONS
Quiz d’évaluation (SOP campus).

LES + DE LA FORMATION

*Tarif de la formation : 950 €.
Prise en charge DPC maximale : 
770 €

*Tarif de la formation : 950 €.
Prise en charge DPC maximale : 
770 €

À partir de 
610 €*

À partir de 
180 €*

PRISE EN CHARGE DES ÉROSIONS ET USURES 
PAR RESTAURATIONS DIRECTES EN COMPOSITE

DPC 2 jours

À partir de 
260 €*

Une démarche protocolée et reproductible
Cette formation en DPC s’adresse aux  
omnipraticiens et aux praticiens orientés  
en implantologie et/ou parodontologie.  
L’objectif : proposer une démarche  
diagnostique protocolée et reproductible 
pour une prise en charge optimale des  
maladies péri-implantaires. Cette forma-
tion a pour vocation de mettre l'omnipra-
ticien au centre du dépistage des mala-
dies péri-implantaires. Elle met l’accent 
sur l’importance du diagnostic qui déter-
mine les décisions thérapeutiques en cas  
de maladie péri-implantaire.  
En l'absence de celle-ci, elle met le prati-
cien en capacité d'établir une stratégie  

efficace de maintenance implantaire qui 
soit adaptée au biotype et au profil de 
risque du patient.
Après le rappel des notions théoriques 
utiles, les participants se verront  
présenter par des experts des cas  
cliniques permettant de mettre  
en évidence des situations rencontrées 
dans le cadre d’une pratique  
quotidienne. In fine, en donnant  
aux praticiens les outils pour appréhen-
der cette maladie à bas bruit,  
ce sont des diagnostics tardifs et  
des traitements plus difficiles  
qui pourront étre évités.


