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Nom du praticien Qu’a-t-il-apporté à votre exercice ? Pourquoi j’apprécie le PUL ?  

Dr X 
 67000Strasbourg 

Il rend un traitement difficile (cl II 
rétrognathie mandibulaire) simple.  
Le fixe dure maximum 1 an (moins de travail 
au fauteuil). 
Plus de réflexion genre « il y en a pour 
combien de temps avec les barbelés ! »)  
 

Facilité du port de l’appareil. 
Motivation plus simple des patients et surtout 
des parents. 
Port assez facile et sans grand désagrément 
pendant 20 heures. 
Pas de rigidité de l’appareil (jamais de 
problème d’ATM). 
 

 

Dr X 
 75006 Paris 

Une solution à la correction à la cl. II qui 
représente quand même la majorité des cas 
en ortho. 

Très confortable et peu visible, donc facile à 
porter. 
Certitude d’un port exceptionnel par le 
patient vérifiée d’innombrables fois (j’arrive 
facilement à transmettre ma joie au patient). 
 

 

Dr X 
06300 Nice 

Un souci en moins dans le cas de cl II et 
c’est énorme !!!! 

Facilité de port. 
Pas de problème de tolérance. 
Appareillage modifiable suivant la cl II = D1 
ou D2 . 

 

Dr X 
22500 Paimpol 

Modification radicale dans mon approche des 
traitements précoces et en denture mixte de  
cl II D1 rétro Md. 

Très bonne tolérance, mais qui nécessite un 
excellent réglage au départ. 
Nécessité d’une coopération+++ : rôle décisif 

 



 
de la motivation et de son entretien par 
l’équipe soignante. 
 

Dr X 
69720 St- Laurent de 
Mure 
 

Un retour aux traitements précoces. Sa légèreté. 
Son port aisé, pas de gêne d’élocution donc 
bonne coopération. 
 

 

Dr X 
56190 Questembert 

Simplification du traitement. Permet de corriger les cl II (la plupart) en 
denture mixte. 

 

Dr X 
18000 Bourges 

Satisfaction de faire porter un appareil 
efficace à mes petits patients, donc plus de 
sérénité. 
 

Très bien toléré donc port maximum. 
Pas d’urgence. 
Efficacité et fiabilité. 
Adaptable pour beaucoup de cas. 
 

 

Dr X 
82350 ALBIAS 

Simplification dans l’interception des CL II, 
même avec supracclusion, et parfois chez 
l’adolescent pour finir de traiter une CL II 
résiduelle après traitement pour multi-
attaches et élastiques de CL II (pas toujours 
très bien portés). 
 

Simplification de mise en œuvre et de mise 
en place. 
Assez facile  à faire accepter, surtout après la 
remise de la fiche explicative. 

 

Dr X 
18000 Bourges 
 

Correction plus rapide des classes II 
squelettiques. 
 

Confort pour le patient donc motivation plus 
grande. 

 

Dr X 
85500 Les Herbiers 

Une aide très appréciable pour la  correction 
des grands décalages sagittaux. L’effet 
alvéolaire n’est pas négligeable et est très 
utile dans certains cas, même quand il n’y a 
pas de décalage osseux. 
 
 

Bien accepté en règle générale. 
Reste un peu »déformant » pour les visages 
fins. 
Les petits crochets apportent un plus. 

 

Dr X 
77120 Coulommiers 

Une possibilité thérapeutique de plus dans le 
traitement de la classe II, que je résume 
surtout à la contention quand la classe’ I 
n’est pas acquise en fin de traitement 
multibague. 
 

Facilité de port.  



 
Dr X 
41000 Blois 
 

C’est la continuité de la bielle de Herbst . Absence de bandeau vestibulaire, pas de 
recouvrement des faces occlusales : 
encombrement mieux accepté par les 
patients. 
 

 

Dr X 
29120 Pont-L’abbé 
 

Simplification de certains cas. Même raison que ci-contre.  

Dr X 
26200 Montélimar 
 

Utilisé en remplacement de l’activateur 
de type monobloc utilisé avant. 

Discrétion. 
Mouvement de latéralité (ATM pas  
bloquées). 
Port quasi permanent possible. 
Amélioration immédiate du profil dans les 
rétro mandibulies sévères sans le côté 
« simiesque » que l’on a par exemple avec la 
bielle de Herbst. 
Bielles fines qui ne blessent quasiment 
jamais. 
 

 

Dr X 
17000 La Rochelle  

Une meilleure solution pour les cl II que les 
bielles ou tous les appareils fonctionnels. 

Meilleurs résultats et plus rapides qu’avec 
les bielles de Herbst classiques. 
Meilleur port des patients (gêne minime). 
 

 

Dr X 
44160 Pontchâteau 

Du confort. 
9 mois d’expérience seulement donc pas 
encore de recul suffisant pour juger dans le 
temps la stabilité du résultat. 
 

Simplicité. 
Efficacité. 
Confort. 
Bonne réponse du patient. 
 

 

Dr X 
85500 Les Herbiers 

Une autre proposition thérapeutique pour les 
cl II surtout chez les adolescents. 

Esthétique. 
Bonne tolérance. 
 
 

 

Dr X 
87500 St-Yrieix 

Une solution facile de manipulation. 
Une autre solution aux appareils 
conventionnels. 
 
 

Port assidu par le client. 
Résultat réel. 
Bon conseil au niveau labo. 
 

 



 
Dr X 
30310 Vergèze 
 

Aide très appréciable à la correction des 
rétro-mandibulies. 

Confort de port, donc  
Bonne acceptation de la part des enfants. 
 

 

Dr X 
77120 Coulommiers 

Une alternative aux bielles de Herbst. 
Un outil de contention acceptable. 
 

Légèreté, discrétion. 
Meilleure capacité de faire effectuer le 
mouvement d’égression mobile mandibulaire 
compensatrice à la propulsion. 
 
 

 

Dr X 
36000 Châteauroux 
 

Prise en charge des enfants plus jeunes. Simplicité. 
Facilité. 
Confort. 
 

 

Dr X 
78990 Elancourt 
 

Meilleur confort que les bielles de Herbst. 
Meilleure esthétique du profil. 

Efficacité…… quand le PUL est bien porté !  

Dr X 
91700  
Ste Geneviève des bois 
 

Une alternative au Bionator. Facile à porter, beaucoup plus léger que les 
Bielles que j’avais abandonné par manque de 
coopération du patient. 
 

 

Dr X 
74240 Gaillard 
 

Pas assez de recul, que 6 à 9 mois 
d’utilisation. Dans 1 an je m’exprimerais 
Port d’élastique ou pas ??! 
 

Plus facile que Herbst (plus léger). 
Plus confortable que monobloc. 

 

Dr X 
16110  
La Rochefoucauld 

 Appareil en général bien supporté. 
Les résultats sont bons. 
 

 

Dr X 
63800  
Cournon d’Auvergne 
 

Plus léger 
Bielles moins volumineuses. 

  

Dr X 
57200 Sarreguemines 
 

Confort. Il est toujours porté par mes jeunes patients. 
 

 

Dr X 
49100 Angers 

Très peu pour les cas « d’ados » mais très 
bon résultat chez les enfants en denture 
mixte. 

Possibilité d’avoir une hygiène buccale facile. 
Côté non visible extérieurement. 

 



 
Dr X Amélioration du traitement des cl II chez les 

enfants en denture mixte. 
Grand confort pour les patients qui le porte 
de ce fait 24h/24. 
Parfait ajustage en bouche le jour de la pose. 
 

 

Dr X Un plus: appareil fonctionnel gérable au 
niveau du volume. 

Les enfants le mettent bien. 
Je suis plus à l’aise qu’avec des monoblocs 
de propulsion. 
 

 

Dr X 
50200 Coutances 

Une solution aux classes II précoces. Facilité du port. 
Encombrement réduit. 
 

 

Dr X 
02100 St Quentin 

Plus accepté que les bielles de Herbst 
traditionnelles. 

Pour la raison évoquée plus haut, en général 
je fais quasiment tout le temps des bielles de 
Tavernier qui me donnent toute satisfaction. 
 

 

Dr X 
30310 Vergèse 

Un outil thérapeutique supplémentaire. 
Aide appréciable pour les corrections des 
rétro-mandibulies. 
 

Bien toléré par les patients. 
Résultats très satisfaisants. 

 

Dr X 
45490 Corbeilles en 
Gâtinais 

La possibilité de traiter les classes II div. I 
franches à responsabilité Md et d’obtenir 
ainsi un profil esthétique. 
 

Bien supporté par les patients. 
Efficace. 

 

Dr X 
76400 Fécamp 

Simplification dans la gestion des R.V et des 
surveillances. 
 
 

Confort patient. 
Systématisation 

 

Dr X 
27400 Louviers 

Efficacité dans les hyperpropulsions. Simplicité d’utilisation.  

Dr X 
56500 LOCMINE 

Extrêmement efficace. 
Surprenant. 

Change le mode d’exercice.  

 
 
 
 



 
De Jean-Louis B. le 06/03/06 : 
 
Oui le PUL m'a changé la vie car, maintenant, lorsque je vois arriver une classe II D1 ou D2, je sais que je vais résoudre ce problème de rétromandibulie 
(ce qui est le plus souvent le cas) alors qu'avant, avec les activateurs, les herbst et tous les autres, c'était le grand point d'interrogation ?? 

 L'énorme avantage du PUL, ce n'est pas la technique qu'il représente, avancement de la mandibule, mais sa tolérance.  

Je suis toujours étonné, après 2 bonnes années de pratique, de voir arriver mes gamins au cabinet avec le PUL dans la bouche et ils parlent avec, sans gêne 
ni honte.  

Traiter les Classe II devient un vrai plaisir maintenant, je ne plaisante pas. Et quel résultat, une belle Classe I, un bon engrènement, des parents contents et 
étonnés du résultat et un gamin qui sourit de toutes ses dents.  
 
Pour la question financière du coût du PUL, la réponse est toute simple. Je vois les gamins pendant un an toutes les 7à 8 semaines, je fais régler 2 semestres 
et je n'ai aucun problème ni avec l'appareil, ni avec les parents, ni avec les enfants et, au bout d'une année, j'ai un excellent résultat, que j'avais beaucoup de 
mal à obtenir avec les autres appareils en voyant les enfants plus souvent, en devant expliquer aux parents les avantages de ces appareils, et bataillant pour 
qu'ils soient portés.  

Que veux-tu demander de plus ??? Quand tu es sûr de ton résultat à 99%, le prix de l'appareil n'entre pas beaucoup en jeu.  
 
 
 
Quand on dit "cela m'a changé la vie". 
Ce n’est pas seulement au niveau du traitement en lui même mais aussi au niveau de l’exercice ODF et de la relation praticien 
/patient/parents. 
 
Confort du PUL = coopération = port continu = efficacité et amélioration rapide = 
motivation du patient qui améliore son estime de soi et de son praticien = relation de confiance et d’estime des parents envers 
le praticien et du personnel = diminution des conflits (port des élastiques intermaxillaires, brossage et tâches de 
déminéralisation) (administratifs : rendez-vous, règlements) = sérénité dans l'ambiance de travail au sein du cabinet et du 
personnel = amélioration de l’image du cabinet vis-à-vis de la patientèle, des chirugiens-dentistes conseils et des 
correspondants etc…. 
 
 


