
Objectifs pédagogiques

• Optimiser votre exercice en posant vous-même vos minivis
• Réduire les temps de traitement
• Maîtriser les déplacements dentaires avant implantologie ou prothèse conventionnelle
• Obtenir une méthode simple et sécurisée 

Durée : 8h

Format présentiel

Tarif : 615 €€

Comment poser vos minivis orthodontiques
Formateurs : Guillaume Joseph et Sébastien Nicolas

Programme 
_ Historique et intérêt pour l’omnipraticien
_ Les différentes minivis : marques, alliages, diamètre etc.
_ Principes de pose (Les zones anatomiques - Anesthésie - Asepsie,
  forage ou non - Pose manuelle, contre-angle - Mise en charge - Dépose)
_ Comment augmenter le taux de succès
_ Risques : fracture, perte de vis, lésion anatomie
_ Principes mécaniques du déplacement unitaire (Centre de
  résistance & déplacement - Zones de pose et mécanique de traction 
  Collage des boutons de traction - Intensité de forces et chaînettes -  
  Durées de traitement - Gestion de l’occlusion)
_ Analyse de cas cliniques (Où? Quand? Comment)
_ Les limites de ces mécaniques : quand adresser à l’orthodontiste?

_ TD Exercices théoriques de situations cliniques 
_ TP : Pose de vis
_ TP : Collage de boutons et mise en place de chaînettes

Moyens pédagogiques

• Matériel vidéo (écran géant, enceintes ...) 
• Supports de cours 
• Matériels en TP (poste de travail avec modèles 

pédagogiques)
• iBook

Modalités d’accès

Pré-requis : Doctorat en chirurgie dentaire (ou praticiens 
en cours de doctorat ayant validé leur CSCT ou équivalent 
européen)

Public concerné : Omnipraticiens, praticiens spécialistes 

Modalités et délais d’accès : L’inscription est considérée 
définitive après validation des prérequis et des besoins en 
formation, de la signature de la convention et du règlement des 
droits d’inscriptions. Les demandes d’inscription peuvent être 
envoyées jusqu’à 1 jour ouvré avant le début de la formation en 
fonction des places disponibles

Accessibilité : Nous sommes particulièrement sensibles à 
l’intégration des personnes en situation de Handicap. Contactez-
nous afin d’étudier les possibilités de compensation disponibles 
à l’adresse : marion.galavielle@academie-du-sourire.com

Modalités d’évaluation

Des QCM sont proposés au début et à la fin du 
parcours (validation > 70% de bonnes réponses)

Lors des TP l’instructeur vérifie l’évaluation des 
acquis
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Je m’inscris !
contact : nathalie.negrello@academie-du-sourire.com 
http://academie-du-sourire.com II +(33)6 10 37 86 88
9, avenue Henri Malacrida - 13100 Aix en Provence - FRANCE



Académie du Sourire
9 avenue Henri Malacrida, 13100 Aix en Provence France tel : +(33) 6 10 37 86 88

www.academie-du-sourire.com - nathalie.negrello@academie-du-sourire.com
Société à responsabilité limitée au capital de 4 000 euros

L’organisme de formation est enregistré sous le n° 93131247613 auprès du Préfet de Provence Alpes Côte d’Azur
RCS AIX EN PROVENCE 491 982 799 - SIRET 491 982 799 00026 – APE 804 C

Si vous souhaitez vous inscrire, 3 modalités s’offrent à vous :

Par voie postale :
Joindre votre bulletin d’inscription et votre règlement par chèque, par courrier à l’Académie du 
Sourire à l’adresse : Académie du Sourire, 9 avenue Henri Malacrida 13100 Aix-en-Provence

Par mail :
Joindre votre bulletin d’inscription, accompagné de votre justificatif de paiement (par virement ou 
via PayPal) par mail à l’adresse : nathalie.negrello@academie-du-sourire.com
Merci de renseigner vos nom, prénom et l’intitulé de la formation sur le libellé de la transaction

          @AcademieduSourire

Banque
30002

Indicatif
02845

Numéro de compte
0000071494T

Clé RIB
78

Domiciliation
CL MARSEILLE PRADES (02072)

SARL L ACADEMIE DU SOURIRE
IBAN FR02 3000 2028 4500 0007 1494 T78
Code B.I.C. CRLYFRPP

Date : ......................................
Signature et cachet professionnel :

Je joins 1 règlement de 615 €

Tarif de la formation : 615 €

Comment poser 
vos minivis orthodontiques

avec le Drs. Guillaume Joseph et Sébastien Nicolas

février
2023

Nom : _____________________________   Prénom : ______________________________________
Adresse (de facturation) :  _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Code postal : _______________________  Ville : __________________________________________
Tél. (fixe) : ________________________   Tél. (portable) :  ___________________________________
Les confirmations d’inscription se faisant uniquement par e-mail, merci de renseigner le champ suivant en majuscules : 

E-mail : _____________________________________________________________________________

Bulletin d’inscription à la Masterclass
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ClassiquePréférence menu :  Végétarien

Toute inscription vaut pour acceptation des CGV, CGU et du règlement intérieur disponible sur 
notre site (www.academie-du-sourire.com)
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