/ﬁ# 2 TRANSPLANT

Une formation unique sur les autotransplantations dentaires

De la pose d’indication a la prise en charge chirurgicale, la
formation PH Training Transplant vous permettra de développer

I'autonomie nécessaire a la réalisation des autotransplantations au
cabinet.

PH Training SAS
SIRET: 913220802 00015 - APE: 8559A - N°Organisme de formation: 11756555775
142 Boulevard Vincent Auriol 75013 Paris
phtraining.implant@gmail.com
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recommandation en cours

DUREE DE LA FORMATION:

e Durée: 16 heures sur 2 journées
e Horaires: 9h-18h
e Dates: 27-28 février 2025

PUBLIC CONCERNE ET PRE-REQUIS:
e Chirurgiens-dentistes, endodontistes, chirurgiens oraux.
FORMAT:

e Présentiel

OBJECTIFS:

e Acquérir les compétences propre a la réalisation d'actes chirurgicaux spécifiques tels que I'avulsion dentaire
simple et complexe, y compris les avulsions multiples, les séparations radiculaires, les techniques
d'alvéolectomie, la réalisation de lambeau et les avulsions de dent de sagesse sur arcade ou incluses.

e Aborder les indications, contre-indications, le protocole opératoire, et la séquence chirurgicale pour conserver
les volumes osseux en prévision de la pose d'implants.

e Inclure la gestion des extractions de dents de sagesse, avec ou sans réalisation de lambeaux et dégagement

osseux pour les dents incluses.

Offrir une formation théorique approfondie, enrichie de présentations de cas cliniques.

Maitriser les protocoles et séquences chirurgicales pour pouvoir les inclure dans sa pratique quotidienne

CONTENU:

e Voir le programme page 4

TARIF:

e 1400€
Financement possible via
- OPCO EP si vous étes salarié et FIFPL si vous avez une activité libérale

MODALITES ET DELAIS D'ACCES:

e Inscription par mail contact@phtraining.fr ou directement sur le site internet phtraining.fr

e Votre inscription sera validée dés réception de la fiche d’inscription, des documents administratifs demandés
dans la fiche d'inscription et du versement de la totalité du colt de la formation

¢ Nous limitons les sessions a 10 inscrits. Si la session a laquelle vous souhaitez vous inscrire est compléte, il
vous sera proposé de rejoindre la session suivante de votre choix.

e Vous pouvez nous contacter a I'adresse: contact@phtraining. Un Formateur vous répondra afin d’analyser
précisément votre besoin
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recommandation en cours

METHODE PEDAGOGIQUE:

* Théorie: Cours théoriques en présentiel afin d’acquérir les connaissances fondamentales sur les
autotransplantations et de pouvoir poser toutes vos questions.

* Travaux Pratiques: Vous réaliserez des planifications d’autotransplantations guidées sur ordinateur et
une autotransplantation sur modeéle imprimé.

* Documents de travail: Un support de cours théorique et pratique sera mis a votre disposition.

* Espace e-learning : Vous aurez un acces privilégié a une plateforme e-learning, ou vous retrouverez des
fiches de rappel de cours.

e Evaluation des connaissances: Questionnaire initiale d’évaluation des connaissances suivi
d'auto-évaluations avec correction détaillée aprés chaque partie. Une évaluation finale des
connaissances est réalisée a la fin de la formation.

e Questionnaire d'avis et de retours sur la formation

OUTILS ET SUPPORTS PEDAGOGIQUES:

® Cours accessibles sur notre site internet

* Groupe privé d’entraide en praticiens sur la plateforme Whatsapp

* Acces a notre canal d’échange privé de cas cliniques sur la plateforme Discord

* Questionnaire live en ligne afin d'évaluer I'acquisition des connaissances au fur et a mesure de la
formation (Wooclap)

* Pour les travaux pratiques: poste informatique, moteur implantaire, modeéles dentaires imprimé,
matériel de chirurgie.

MODALITE D’EVALUATION DE LA FORMATION:

e Examen de fin de formation (QCM, questions courtes)
* La formation est sanctionnée par une attestation de formation

ACCESSIBILITE AUX PSH :

* Nos locaux sont susceptibles d’accueillir des participants a mobilité réduite. Nous prévenir en
amont afin que nous puissions adapter nos outils a votre situation.



PROGRAMMIE

La formation sur I'autotransplantation dentaire, dirigée par le
Dr Adel Hamdani, est concue pour les chirurgiens-dentistes,
endodontistes et chirurgiens oraux souhaitant intégrer cette
technique dans leur pratique quotidienne.

MODULE THEORIQUE
Durée: 1 journee

MODULE FLUX NUMERIQUE + TP
Duree: 1 journée

PH Training SAS
SIRET: 913220802 00015 - APE: 8559A - N°Organisme de formation: 11756555775
142 Boulevard Vincent Auriol 75013 Paris
phtraining.implant@gmail.com



PROGRAMMIE

MODULE THEORIQUE

Dureée: 1 journée

Acquérir les bases théoriques nécessaires a la réalisation
d’autotransplantations dentaires.

Maitriser les indications

Acquérir les protocoles chirurgicaux

Anticiper et gérer les complications

PH Training SAS
SIRET: 913220802 00015 - APE: 8559A - N°Organisme de formation: 11756555775
142 Boulevard Vincent Auriol 75013 Paris
phtraining.implant@gmail.com



PROGRAMIM

MODULE PRATIQUE

Dureée: 1 journée

E

e Réaliser une planification virtuelle d’autotransplantation

e Maitriser le protocole d'autotransplantation guidée

e Réaliser une autotransplantation sur modele réaliste a main levée

PH Training SAS

SIRET: 913220802 00015 - APE: 8559A - N°Organisme de formation: 11756555775

142 Boulevard Vincent Auriol 75013 Paris
phtraining.implant@gmail.com



NOTRE FORMAT

Dr. Adel HAMDANI

Praticien hospitalier contractuel de chirurgie orale
(Hopital Charles Foix)
Ancien chef de clinique/assistant en chirurgie orale
(Université Paris Cité/Hopital Charles Foix)
DU de Chirurgie et Prothése Implantaire
(Université Paris Cité/Hopital St Joseph)
CES d'odontologie chirurgicale
(Université Paris Cité)
AFOHU en chirurgie orale
(Université Paris Cité)
Pratique privée en chirurgie orale (Thiais)

Le Dr. Adel Hamdani vous fera bénéficier d'un condensé de ses cinqg années
d’'expérience en autotransplantation dentaire, enrichi par la gestion de plusieurs
centaines de cas. Cette formation vous apportera un savoir-faire unique et des
compétences pratiques pour intégrer cette technique dans votre propre pratique.

Au programme : le processus complet de |'autotransplantation, depuis la planification
3D jusqu’au protocole chirurgical détaillé.
Le Dr. Hamdani vous guidera dans la maitrise des étapes clés et vous expliquera

comment anticiper, prévenir et gérer les complications potentielles pour garantir des
résultats optimaux. Il partagera avec vous des astuces éprouvees et des conseils
pratiques pour démarrer sereinement en autotransplantation, en s’appuyant sur des
cas cliniques concrets et des retours d'expérience enrichissants.

Cette formation s’'adresse aux praticiens souhaitant acquérir une expertise solide et
progresser rapidement dans cette technique innovante, sous I'accompagnement d'un
expert reconnu dans le domaine.

PH Training SAS
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ADRESSES ET MOYENS
D’/ACCES

MODULE THEORIQUE/TPS

HORAIRES: 9h-18h

ADRESSE: 7 rue St Anne
75001 Paris

ACCES: station Pyramide (Ligne 7, 14)
Station Opéra (Ligne 3, 7, 8)

PH Training SAS
SIRET: 913220802 00015 - APE: 8559A - N°Organisme de formation: 11756555775
142 Boulevard Vincent Auriol 75013 Paris
phtraining.implant@gmail.com
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TARIES

2 jours de formation

1 Module théorique

1 Module Travaux Pratiques
Protocole complet
d’autotransplantation guidée

1400€

Financement possible via OPCO EP si vous étes salarié et
FIFPL si vous avez une activité libérale
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Documents a fournir :

- 1 photo d'identité,

- une photocopie du dipldme professionnel ou inscription au Conseil de 'Ordre,
- une photocopie de la carte d'identité recto verso ou du passeport,

ACOMPTE DE 50% A REGLER POUR VALIDATION DE L'INSCRIPTION.
REGLEMENT DES 50% RESTANT AU PLUS TARD LA SEMAINE AVANT LE DEBUT DE LA FORMATION

IDENTIFIANT INTERNATIONAL BANCAIRE

IBAN FR36 3000 2004 6100 0044 7925 X37

Code B..C. CRLYFRPP

TITULAIRE DU COMPTE :
PH TRAINING

O.' @phtraining.clinic

M contact@phtraining.fr

Contact




