COMPTE RENDU DE
CONSULTATION

Patient:
Date de naissance:

Date de consultation:



Les différentes solutions proposées au sein de notre cabinet dentaire sont:

1- Alignement dentaire simple: 4 a 9 mois
- Correction du chevauchement dentaire haut et bas

Le decalage des machoires et la largeur du sourire ne seront pas corrigés, et donc moins de stabilité et
plus de probabilité a une récidive dans le temps

2- Alignement dentaire + Expansion: 9 a 15 mois
- Correction du chevauchement dentaire haut et bas
- Correction de l'articulé inverse
- Travail sur la largeur du sourire

Le decalage des machoires ne sera pas corrigé et donc moins de stabilité et plus de probabilité a une
récidive dans le temps

3- Alignement dentaire + correction du decalage: 15 a 24 mois
- Correction du chevauchement dentaire haut et bas
- Correction de l'articulé inverse
- Travail sur la largeur du sourire
- Le decalage des machoires sera corrigé

Dans cette solution, nous vous proposons d’associer l'esthétique a la fonction, c’est a dire de corriger le
chevauchement dentaire ainsi que la correction du decalage entre les deux méachoires a l'aide
d’élastiques; donc plus de stabilité et moins de probabilité de récidive dans le temps.

4- Alignement dentaire + correction chirurgicale 24 a 30 mois
- Correction du chevauchement dentaire haut et bas
- Correction de l'articulé inverse
- Travail sur la largeur du sourire
- Le decalage des machoires sera corrigé
- Chirurgie maxilo-faciale

Dans cette solution, nous vous proposons d’associer I'esthétique a la fonction, c’est a dire de corriger le
chevauchement dentaire ainsi que la correction du decalage entre les deux machoires par la chirurgie
Maxilo-faciale; donc plus de stabilité et moins de probabilité de récidive dans le temps.

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.



Suite a notre consultation, nous avons pu mettre en evidence lors de ’examen
Clinique:

Classification de malocclusion :

Relation Molaire a CIas:-se Ila O Classella O Classe lll
droite gauche
Relation Canine O Clas_se Ila O Classell a O Classe lll
droite gauche
Ligne interincisale = Décglage a [ Decalage a
droite gauche
Supraclusion O Légere O Modéré O Sévere
Surplomb O Légere O Modéré O Sévéere O Sous-
occlusion
Encombrement O Léger O Modéré O Séveére
Espacement O Léger O Modéré O Séveére
Articulé croisé O Antérieur O Postérieur b Cote O Cété droit
gauche
. O Enforme U O EnformeV O Oméga O Carrée
Forme d'arcade . . PN o
(arrondie) (étroite) (irréguliére) (encaissée)
Inclinaison linguale O Légére O Modéré O Sévere
Associé a un mauvais alignement des dents :
0 Gencives . . . O Claguement des
rétractées O Dent cariée O Dent dépulpée ATM
o ) O Dents de O ATM
O Gingivite [ Dentobturée | sagesse incluses douloureuse
O Poches O Dent Absente O Usure excessive
parodontales des dents
O Abfractions OO0 Dent couronnée

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.



Pour résumer, je vous porpose les possibilités
suivantes:

Alignement dentaire simple: 4 a 9 mois

Alignement dentaire + Expansion: 9 a 15 mois

Alignement dentaire + correction du décalage: 15 a 24 mois
Alignement dentaire + correction chirurgicale 15 a 30 mois

Vous avez choisi:

Alignement dentaire + Expansion: 9 a 15 mois

Quelque soit le traitment, le port d’'une contention (gouttiére la nuit et fils collé derriere les
dents) est trés important pour le maintien de votre sourire et est conseillé a vie.

Merci pour votre confiance

Signature du patient
Précédée de la mention « lu et approuvé »

A le

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.



DEVIS PERSONNEL ET CONFIDENTIEL
TRAITEMENT D’ORTHODONTIE FONCTIONNEL

Patient :
Née le :

Ce traitement comprend deux phases

La phase active du traitement.

C’est une phase d’une durée de mois.
Les honoraires forfaitaires sont de euros, contention comprise.
Un premier versement de euros (1er consultation, photographie, radiographie et

empreinte optique) est nécessaire pour la prise des empreintes et I'envoi de celles-ci pour
'étude 3D du traitement et sa commande. Il est non remboursable.

Diagnostique pour le
protocole thérapeutique + € TO 15+ TO 5: 30,11€ (refusé)
Simulation 3D Clincheck

Traitement actif pour un semestre

Acte Prévu Honoraires Prestation actuelle de la Sécurité Sociale
(hors mutuelle)

Aligneurs dentaires € TO 90 : 193,50€ (refusé)

La phase de contention.

La contention est nécessaire apres le traitement par gouttiéres, toutes les nuits pendant 1 an, puis une
nuit par semaine. C’est une étape indispensable et indissociable du traitement d’Orthodontie.

Elle permet le remaniement tissulaire autour des dents qui ont été déplacées et nécessite un rendez-
vous de contrdle annuel ou semestriel.

La contention contient le fil collé ainsi qu’'une gouttiere de contention laboratoire: 600 euros compris
dans le prix du traitement global.

Acte prévu Honoraires Prestations actuelle de la Sécurité Sociale
(hors mutuelle)
Contention
(Appareillage fixe ou € TO75 : 161,25€ (refusé)
amovible)

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.



Les prix sont forfaitaires. lls comprennent les visites, la fourniture des appareils, leur réglage,
et leurs transformations.

Votre sourire est notre objectif, nous mettrons en ceuvre le maximum pour que votre
traitement soit un succeés et que votre sourire soit notre récompense. Nous sommes a votre
écoute pour vous expliquer et vous informer tout au long de votre traitement.

En signant le présent devis le patient s’engage irrévocablement a assumer le reglement de
I'entier traitement. Il demeure libre de refuser ou d’interrompre le traitement a tout moment,
mais ce refus ou cette interruption ne saurait le libérer d’avoir a honorer le présent devis et

aucun remboursement n’est envisageable.

Le patient reconnait avoir eu la possibilité du choix de son traitement, de décider librement,
d’avoir été informé oralement, et d’avoir pris connaissance des conseils écrits, des
contraintes, des complications éventuelles, des limites et des risques concernant les

traitements d’Orthopédie-Dento-Faciale.
Il consent en connaissance de cause au traitement proposé par le Docteur

Signature du patient
Précédée de la mention « lu et approuvé »

A le

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.



INFORMATION MEDICALE ET CONSENTEMENT ECLAIRE

Les contraintes

A- Durée du traitement

Elle est variable selon I'importance de la déformation, I'amplitude des déplacements,
dentaires ou maxillaires a effectuer, le stade et le type de croissance (favorable ou
défavorable) du patient et le stade d’évolution des dents

Le facteur le plus important reste cependant le respect scrupuleux des instructions
thérapeutiques que nous serons amenés a donner, c’est le gage d’'une durée de traitement
aussi réduite que possible.

B- L’hygiene dentaire

Elle doit étre rigoureuse. Des conseils pratiques relatifs au bon brossage des dents seront
donnés et des vérifications de sa parfaite exécution effectuée a chaque visite. Les traces de
décalcification relevées quelque fois aprés un traitement ne sont pas imputables a celui-ci,
mais a la plaque dentaire accumulée par négligence autour des différentes piéces de
'appareil. Il faut savoir que ces traces sont dues a une hygiéne insuffisante et deviennent
rapidement irréversibles. |l en va de méme des gingivites, ou inflammation des gencives qui
sont une complication due a une insuffisance de brossage de celles-ci.

Veillez a I'intégrité de I'appareil, tout détérioration nécessite d’en informer le secrétariat dans
les plus brefs délais.

Veillez a 'abandon des sucreries (pouvant entrainer des caries) et des aliments collants tels
les chewing gums, les caramels, les nougats.

Suivez scrupuleusement les consignes données par le praticien.

Les risques thérapeutiques

Dans certains cas, heureusement forts rares, les racines des dents peuvent se raccourcir ou
rétrécir pendant le traitement : c’est la résorption radiculaire, rhizalyse, qui ne présente de
désavantage qu’au de la d'un certain niveau de gravité pouvant affecter la longévité des
dents.

Si de nombreux troubles de l'articulation Temporo-Mandibulaire peuvent étre corrigés par un
traitement orthodontique, il en existe des rebelles qui peuvent méme s’aggraver ou apparaitre
avec le temps, méme si les anomalies dento-maxillaires on été éliminées.

Si le traitement a pour but d’améliorer la santé des gencives, il peut dans certains cas mettre
en évidence un probléme parodontal sous-jacent.

Les contre-indications

Les contre-indications relévent de raisons souvent médicales mais aussi d’'un refus des
contraintes évoquées plus haut.

Si ce refus devait apparaitre en cours de traitement, le praticien se verrait contraint aprées
plusieurs avertissements, d’interrompre ledit traitement.

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.



Maintien et entretien des résultats

Il faut savoir qu’une fois atteint les objectifs que le praticien s’est fixé, (et ceux-ci ne sont pas
toujours évidents pour un profane qui souhaiterait souvent se contenter d’'un simple
alignement des seules incisives), il convient de maintenir pendant quelques temps les acquis
du traitement pour leur permettre de les stabiliser.

Il est possible ainsi de limiter autant que faire se peut les risques de récidive. C’est la période
de contention qui est aussi importante que le traitement lui-méme.

La stabilité des traitements d’orthodontie fait débat depuis longtemps. Si la plupart des
Orthodontistes sont d’accord sur la stabilité de I'occlusion en classe 1, les dents subissent
des modifications dues au vieillissement du visage, des muscles et des tissus et des dents.
Aucun orthodontiste ne peut garantir définitivement I'alignement des dents, qui comme pour
tout le reste du corps humain demande un entretien aprés la phase de contention

Autorisation d’utilisation de I'image d’une personne

J'autorise la diffusion d'images ou de vidéos me représentant aprés anonymat, sur les
supports de communication interne, dans le cadre d’un reportage, sur Internet et les réseaux
sociaux.

La présente autorisation est consentie a titre gracieux, elle s’applique « pour le monde entier »
et pour une durée de 10 ans.

Je reconnais que les utilisations prévues ne peuvent porter atteinte & ma vie privée, et plus
généralement, ne sont pas de nature a me nuire ou a me causer un préjudice.

Ces dispositions sont portées a ma connaissance, dans le cadre de I'application de la
législation relative au respect du droit a 'image et au respect de la vie privée.

Je déclare par la présente avoir pris connaissance des objectifs du traitement orthodontique
ainsi que des diverses possibilités ou alternatives. Je déclare avoir re¢gu une information claire
et éclairée, avoir eu le choix de mon traitement, et donner mon consentement éclairé. Je
décide librement j'ai été informé oralement. Je souhaite que soit effectué le traitement
orthodontie proposé.

Signature du patient A le

(de ses parents si I'enfant est mineur)
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Les honoraires ne comprennent pas :
- les soins dentaires ou interventions qui s’avéreraient nécessaires en cours de traitement
- Ce devis ne comprend pas la perte ou la casse des Aligneurs (la perte ou la casse d’un aligneur sera facturée 150
euros).
- Il ne comprend pas la fabrication de nouveaux aligneurs suite au non port de I'appareillage ou au non-respect des
conseils d’utilisation.
- Des notes explicatives sur le traitement et les consignes pour obtenir un traitement optimal vous seront délivrées. La
non observance de celles-ci pourra amener le praticien a modifier, suspendre, voire interrompre le traitement.
-Tout rendez-vous manqué ou non annulé 24 heures a I'avance sera facturé.
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