PHARMACOLOGIE

525| 01 JUIN 2023 440 euros 970 DRP TSIBIRI)

@ 1 jour / Présentiel Support pedagogique .@ SESSION 2022 :9/10

inclus

[/| OBJECTIFS PEDAGOGIQUES :

o IDENTIFIER LES DIFFERENTES FAMILLES DE MEDICAMENTS POUR ADAPTER SES PRESCRIPTIONS
o REPERER LES INTERACTIONS ET LES CONTRE-INDICATIONS MEDICAMENTEUSES

 GERER LES COMPLICATIONS : CONDUITES A TENIR

o ADAPTER LES PRESCRIPTIONS AUX FACTEURS DE COMORBIDITE DU PATIENT

o METTRE EN PRATIQUE LES CONNAISSANCES ACQUISES SUR DES CAS CLINIQUES CONCRETS

PRECAUTIONS, PRESCRIPTIONS ET PRISE EN CHARGE

DEMELER LES MYSTERES DE LA PHARMACOLOGIE AU CABINET DENTAIRE

e Antibiotiques : quoi de neuf ? e Interactions médicamenteuses/ Comorbidité :
e Anti-inflammatoires : on fait comment ? comment faire quand les patients sont déjd bien
e Antfalgiques : « un doliprane ® et ¢ca repart » malades ?

e Autres prescriptions : « vous auriez quelgque chose e Les complications - CAT : oups, ce n'est pas
pour me détendre, Docteur ? » comme d'habitude...

e Cas cliniques (de la vraie vie !)

TAURAIS FAS




PHARMACOLOGIE

NOME Lo

PRE-REQUIS :

Doctorat en chirurgie dentaire (ou étudiant

AGIESSE! oot en formation initiale non encore diplome).
Omnipraticien.

PIENOMN et e e

Code POSTAL: i
A1 T MODALITES D'INSCRIPTION :

o L'inscription est considérée définitive aprées :
Telephone: ............................................................................... - Envoi du bulletin d‘inscripﬁon (por courrier

postal ou électronique).
- Réglement des droits d'inscription (par

Régime alimentaire particulier: cheéque bancaire ou virement).
- Validation par courrier électronique.

E-Mail (ODlIgATOIre) ..cevieieiiieiieeiiecieeeeee e

O Libéral

O Salarié : nom de I'employeur : DELAIS D’ACCES :

Les demandes d’inscription peuvent éfre
....................................................................................................... enVOYéeS jUSqU’(‘J 7 jOUI’S OVOI’]T |e débUT de |O
NORPPS & ettt ettt e e e e e e abe e areeearas formation, en fonction des plocels e[Nelelyllelicy
Pour plus d'informations sur les délais des
sessions indiquées « complet » merci de nous
contacter par e-mail (contact@clinic-all.fr)

ou ftéléphone (06 01 42 64 09).

Signature :

E]/ MODALITE D’EVALUATION :
Au cours des sessions, nous nous attachons &
vérifier que I'apprenant ne rencontre pas de
(O J'dilu et j'accepte le reglement intérieur et les difficultés.
Conditions Générales de Ventes disponibles sur Des QCM peuvent étre proposés en début
www _clinic-all.fr ou en cours de formation.

O J'autorise Clinic-All et ses partenaires & m’envoyer I_’ors des SECNCES de’ I’rrqvqug PTEMS]LIES, .
I’'encadrant vérifie I'évaluation des acquis.

des informations par e-mail (mais pas frop souventl) Un certificat de réalisation est délivré a la fin

(O Je souhaite recevoir des informations sur les de la formation.

possibilités d'’hébergement a proximité de Clinic-All.
ACCESSIBILITE :
Nous sommes particulierement attachés a
I'intégration des personnes en situation de

01 JUIN 2023 O 440€ Handicap. Vous souhaitez échanger sur
voftre situation ¢ Contactez-nous par e-mail

(contact@clinic-all.fr) ou par téléphone.

En cas annulation de la part du participant, des SATISFACTION :
indemnités restent dues : Satisfaction des participants 2022 : 9/10

- Aucune retenue pour une annulation 3 mois
avant la formation.

- 40% du montant total pour une annulation moins
de 3 mois avant la formation. C
> LINIC-ALL
- 100% du montant total pour une annulation dans
le mois précédent la formation ©) o

Réglement: de 1 & 5 chéques (merci d'indiquer au dos des chéques les mois d'encaissement souhaités).
A renvoyer a : CLINIC-ALL, 66 Quai Charles de Gaulle, 69006 LYON // 04 26 18 41 43



