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Attestation de Formation

L'école des assistants dentaires

NQAOS

aux Gestes et Soins d’'Urgence - AFGSU 2

ﬁ Formateurs agréés CESU

OBJECTIFS

Acquisition de
connaissances
nécessaires a
lidentification d'une
urgence a caracté.re
médical et a sa prise en
charge en équipe, en
utilisant des techniques
non invasives, én
attendant l'arrivée de
l'équipe médicale.

Qualiopi »
processus certifié

E M REPUBLIQUE FRANCAISE

Durée : 3 jours - 21 heures - Horaires : 9h-12h30 et 13h30-17h00

Chirurgiens-dentistes & Assistants dentaires -
Professionnels de santé

AFGSU 2 obligatoire, a revalider tous les 4 ans

0633446294

0178910146
formation-continue@cngaos.org

RETROUVEZ-NOUS
SUR FACEBOOK

Cngaos _



AFGSU 2

Attestation de fin de stage remise a l'issue de la formation

Durée: 3 jours - 21 heures

Horaires : 09h00-12h30 - 13h30-17h00

OBJECTIFS

Acquisition de connaissances

nécessaires a l'identification d’'une
urgence a caractére médical et a

sa prise en charge en équipe, en utilisant
des techniques non invasives, en attendant

I'arrivée de I'équipe médicale.

PUBLIC ET PRE-REQUIS
Assistants dentaires
Chirurgiens-dentistes

MOYENS PEDAGOGIQUES

Adaptation du programme au contexte
professionnel, notamment le relationnel avec
le dentiste, la distribution des réles, travail
depuis le matériel d’'urgence au cabinet,
approche de I'hémorragie buccale, malaise
vagal, etc. Sans déroger au programme de la
formation, celle-ci sera enrichie d'échanges
d'expérience et de présentation de cas
concrets afin de gagner en pragmatisme et
opérationnalité des le retour sur le

poste de travail.

EFFECTIF PAR STAGE

12 personnes maximum
COUT GLOBAL
680 € net

PEC PAR OPCO EP (Assistants dentaires)
504 € pour 21 heures (176 € a la charge de

I'employeur).

PEC PAR FIF/PL (Chirurgiens-dentistes)

500 € pour 21 heures (180 € a la charge du praticien).

PROGRAMME

1¢" JOUR - URGENCES VITALES

Matin

« Accueil et présentation de la formation
- Hémorragies, alerte, protection

« Obstruction des voies aériennes

« Inconscience

« Synthése et mises en situation

Aprés-midi

+ Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) dans le cadre professionnel
« Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) dans le cadre privé

« Synthése et mises en situation

- Distribution de documents en lien avec les thémes de la journée

2éme JOUR - URGENCES VITALES ET POTENTIELLES

Matin

- Exercice de réactivation sous forme de mises en situation : prendre
en charge une situation d'urgence sur les themes abordés la veille

+ Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) dans le cadre professionnel
avec le matériel prévu

+ Malaise

Aprés-midi

« Traumatismes

« Participer a un relevage et a un brancardage en équipe

« Synthése et mises en situation

- Distribution de documents en lien avec les thémes de la journée

3éme JOUR

Matin

- Exercice de réactivation sous forme de mises en situation : prendre
en charge une situation d'urgence sur les themes abordés depuis le
début de la formation en adoptant un comportement adapté

- Identifier un danger dans l'environnement et appliquer les
consignes de protection adaptée

« Les plans sanitaires et de secours

+ Accouchement inopiné

« Synthése

Aprés-midi

« Les risques NRBC

« Procédures d’'habillage déshabillage (ateliers pratiques)

« Synthése

+ Analyse et évaluation de la formation

- Distribution de documents en lien avec les thémes de la journée



LIEUX & CALENDRIER 2024

ANNECY
VENDREDIS 26 JANVIER, 02 & 09 FEVRIER
VENDREDIS 27 SEPTEMBRE, 04 & 11 OCTOBRE

BAYONNE
LUNDIS 11, 18 & 25 MARS
VENDREDIS 11, 18 & 25 OCTOBRE

BESANCON
JEUDIS 06, 13 & 20 JUIN
LUNDIS 30 SEPTEMBRE, 07 & 14 OCTOBRE

BORDEAUX
JEUDIS 14, 21 & 28 MARS
JEUDIS 26 SEPTEMBRE, 03 & 10 OCTOBRE

BREST
MARDIS 06, 13 & 20 FEVRIER
MARDIS 24 SEPTEMBRE, 1%* & 08 OCTOBRE

CAEN
SAMEDIS 03, 10 & 17 FEVRIER
SAMEDIS 12,19 & 26 OCTOBRE

CLERMONT-FERRAND
VENDREDIS 05,12 & 19 AVRIL
VENDREDIS 18, 25 OCTOBRE & 08 NOVEMBRE

DIJON
JEUDIS 22, 29 FEVRIER & 07 MARS
JEUDIS 03,10 & 17 OCTOBRE

LILLE
JEUDIS 21, 28 MARS & 04 AVRIL
JEUDIS 26 SEPTEMBRE, 03 & 10 OCTOBRE

LYON
VENDREDIS 02, 09 & 16 FEVRIER
VENDREDIS 04, 11 & 18 OCTOBRE

MARSEILLE
JEUDIS 16, 23 &30 MAI
JEUDIS 26 SEPTEMBRE, 03 & 10 OCTOBRE

MARTINIQUE (SCHOELCHER)
CALENDRIER A VENIR

MONTPELLIER
LUNDIS 15, 22 & 29 JANVIER
LUNDIS 23,30 SEPTEMBRE & 07 OCTOBRE

NANCY
MARDIS 04, 11 & 18 JUIN
MARDIS 24 SEPTEMBRE, 1%* & 08 OCTOBRE

NANTES
JEUDIS 11, 18 & 25 JANVIER
JEUDIS 05, 12 & 26 SEPTEMBRE

NICE
SAMEDIS 16, 23 & 30 MARS
SAMEDIS 12,19 & 26 OCTOBRE

PARIS
SAMEDIS 08, 15 & 22 JUIN
LUNDIS 09, 16 & 23 SEPTEMBRE

RENNES
VENDREDIS 15, 22 & 29 MARS
VENDREDIS 13,20 & 27 SEPTEMBRE

ROUEN
JEUDIS 14, 21 & 28 MARS
JEUDIS 10, 17 & 24 OCTOBRE

STRASBOURG
LUNDIS 05, 12 & 19 FEVRIER
VENDREDIS 20, 27 SEPTEMBRE & 04 OCTOBRE

TOULOUSE
VENDREDIS 1%, 08 & 15 MARS
JEUDIS 03,10 & 17 OCTOBRE

TOURS
JEUDIS 08, 15 & 22 FEVRIER
JEUDIS 17,24 & 31 OCTOBRE



~A
CCNQ OS BULLETIN DE SOUSCRIPTION
Stage AFGSU 2

A retourner au service formation continue

par mail : formation-continue@cngaos.org (ou par courrier : 98 Boulevard Victor Hugo 92110 CLICHY)

Contact mobile : 06 33 44 62 94

Date de la demande :

Ne pas joindre de chéque, le reglement s'effectuera a réception de la convention de formation.

Théme

Lieu

Date(s)

Renseignements Participant :

NOM patronymique

NOM d’épouse

Prénom

Fonction Chirurgien-dentiste (J Assistant dentaire (J

Date de naissance Lieu de naissance

Adresse
Code postal : Ville :

Mobile

E-mail

Renseignements Employeur :

Raison Sociale
NOM Prénom

Adresse
Code postal : Ville :

N° SIRET (14 chiffres)

N° Téléphone

E-mail

Retrouvez-nous : 'i https://www.facebook.com/Cnqaos/ & www.cngaos.fr

N.B. : stage maintenu sous réserve d’un nombre suffisant de participants

Référencé
[d Datadock
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