ufsW/j

INION FRANCAISE POUS L SANTE BUCCO-DINTAIRE

FICHE DESCRIPTIVE
HYGIENE ET SANTE ORALE DES

PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE

Mise a jour du document le 19/06/2025
OBJECTIFS OPERATIONNELS

= Mieux appréhender la place de la santé orale au cceur de la santé ;

Etre le relai des messages de prévention bucco-dentaire ;

= Repérer les principales pathologies bucco-dentaires ;

Orienter précocement vers un chirurgien-dentiste pour une prise en charge thérapeutique;
Participer a la lutte contre la dénutrition et la désocialisation

METHODES PEDAGOGIQUES

= Apports théoriques
= Discussions autours de cas concrets rencontrés par les participants

MODALITES D’INSCRIPTION

Par mail a martineleray@ufsbd.fr -

Par téléphone : Martine Leray : Tél : 01 44 90 72 93

Sur le site internet : www.ufsbd.fr : cliquer sur le bouton « S’inscrire » a gauche de votre écran

FORMATEURS

Un chirurgien-dentiste membre de I'UFSBD , formé aux méthodes pédagogiques de I'UFSBD

PUBLIC
Etre Médecin - CDS -IDE - Assistante sociale -CESF

PRE-REQUIS

Maitriser I'expression écrite et orale de la langue francaise

NOMBRE MAXIMUM DE STAGIAIRES PAR SESSION
12

DUREE

7 heures

PROGRAMME

Partie Théorique : Généralités sur la Santé bucco-Orale

= Structure et fonction de la cavité buccale

= Anatomie et évolution de I'organe dentaire
Pathologies bucco-dentaires

Santé Bucco-dentaire et santé générale
Prévention bucco-dentaire



mailto:martineleray@ufsbd.fr

= Santé orale de 0 a 6 ans

= Santé orale de 7 a 18 ans

= Santé orale des 18 ans et plus
= Evaluation du risque carieux

Partie Pratique : Etude de cas
TARIF

1390 € par groupe
PRECISIONS SUR LE TARIF

= Pour I'UFSBD, le délai minimum nécessaire entre la signature du devis par I'établissement et la date de formation est de
21 jours.
= Pour I'établissement, la durée de validité d'un devis signé est de 1 an.

CALENDRIER

A la demande de I'établissement

MODALITES D’ACCUEIL DES STAGIAIRES EN SITUATION DE HANDICAP

Le contractant ou tout stagiaire inscrit peut contacter le Référent Handicap de I'UFSBD via I'adresse mail :
referenthandicap@ufsbd.fr.

Le Référent Handicap se mettra en relation avec le contractant ou le stagiaire afin de mener a bien le processus d’'analyse des
besoins, proposera et s’assurera de la mise en ceuvre de solutions raisonnables adaptées a la situation de handicap qui lui sera
décrite.

METHODES D’EVALUATION

= Questionnaires d'évaluation des connaissances AVANT et APRES la formation
= Questionnaire de satisfaction des participants

CHIFFRES CLES
NC
DELAI D’ACCES A LA FORMATION

= Pour I'UFSBD, le délai minimum nécessaire entre la signature du devis par I'établissement et la date de formation est de
21 jours.
= Pour I'établissement, la durée de validité d’un devis signé est de 1 an.

CLIENTELE CIBLE

= Les services Permanence d’Accés aux Soins de Santé des hopitaux (PASS)
= Les Unités territoriales d'Action Sociale (UTAS)

CALENDRIER

A la demande de I'établissement
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