
9h30 - 10h : Avant 6 ans au cabinet dentaire, pour une prévention
bucco-dentaire et orthodontique - Dr Virginie D'ANGELO,
chirurgien-dentiste orientée orthodontie à Limoges
10h-10h30 : Santé orale et santé mentale : comment améliorer la
prise en charge dentaire en connaissant mieux les troubles
psychiques - Dr Justine MARTIN, PH au CH de Brive-la-Gaillarde 

10h30 : Pause Café

11h-11h30 : L’apnée du sommeil, place du chirurgien dentiste : du
diagnostic au traitement - Dr Vincent VERRIER, chirurgien-dentiste
à Nîmes
11h30-12h : Présentation de l’activité de PMF au CHU de Tours - 
Dr Pierre MICHENEAU, PH partagé entre Tours et Châteauroux

12h : Repas 

14h : Présentation du projet de soins et de santé territorial de la
faculté d'odontologie de Tours - Dr Frédéric DENIS, Doyen de la
faculté d'odontologie de Tours
14h30 : Cours / Les étapes du retraitement endodontique - Dr
Svetlana SAYFULIN, chirurgien-dentiste sur Nîmes

15h30 : Pause Café

16h - 17h : TP étapes du retraitement endodontique en salle IFSI
Dr Svetlana SAYFULIN - Matériel KOMET® 
16h - 17h : TP Occlusodontie en pratique libérale, décontracture
musculaire et plan de morsure sur des cas cliniques.
Dr Alain MONDOLONI dans un cabinet du CH, 4e étage. 

IFMS du CH de Guéret 
26 chemin des Amoureux - 23000 GUÉRET

3ÈME JOURNÉE D'ODONTOLOGIE
DU CENTRE HOSPITALIER DE GUÉRET

VENDREDI 18 OCTOBRE 2024
A partir de 9H

Programme



Je suis étudiant de 4, 5 ou 6ème : (congrès gratuit) 

Je suis interne (MHBD, chirurgie orale, ODF) : (50€)

Je suis un professionnel du CH de Guéret : (congrès gratuit) 

Je suis chirurgien dentiste, inscription faite : 

 - Avant le 20 juillet : conférences + repas : (150€) 

 - Après le 20 juillet  : conférences + repas : (200€)

Je suis assistant(e) dentaire ou accompagnateur : 

- Avant le 20 juillet : conférences + repas : (50€) 

 - Après le 20 juillet : conférences + repas : (100€)

Inscription TP occlusodontie : + 50€

Inscription TP endodontie : + 100€

BULLETIN D'INSCRIPTION
Attention : un bulletin par personne inscrite

Civilité : 
Nom et Prénom :                            
Mail professionnel :                                           
Adresse postale personnelle : 
Ville et structure d'exercice : 

Option à cocher : 

Mode de règlement : 
Chèque bancaire (libellé à l'ordre de de la Trésorerie Santé Publique)                                   

Signature du responsable ou du payeur :                                  

Date  :                                  

Remplir et envoyer le 
bulletin d’inscription et le 
moyen de paiement avant 
le 11 octobre à l'adresse : 

Service Formation
Centre Hospitalier de Guéret
39 Avenue de la Sénatorerie

23011 Guéret Cedex


