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I. INTRODUCTION

“Nous ne saurons jamais tout le bien qu’un simple sourire peut être capable de faire”
Mère Teresa.

Le sourire est un sujet de société qui prend une place de plus en plus importante.
Les références esthétiques sont représentées et prônées quotidiennement par leurs

représentations omniprésentes dans les magazines de mode, les publicités, la télévision mais
également sur les réseaux sociaux. Ils influencent en grande partie la demande esthétique des
patients.

Il est donc intéressant de savoir s'il existe ou non une différence de perception d’analyse
esthétique du sourire entre les chirurgiens-dentistes et la population générale, non spécialiste.

Pour cela, nous avons réalisé un questionnaire pour essayer de mettre en évidence
l’existence ou non de différence de perception entre ces deux groupes. Plusieurs questions ont
été posées sur le sourire, sur les critères esthétiques et sur des photographies mettant en avant
un ou des critères esthétiques.

Ce travail traitera donc dans un premier temps de l’esthétique avec les notions
d’apparence et d’esthétique actuelles et les rôles du chirurgien-dentiste. Ensuite les critères
esthétiques qu’il faut prendre en compte dans l’analyse du sourire seront détaillés. Pour finir, le
questionnaire réalisé dans le cadre de ce travail sera détaillé et analysé.

II. GÉNÉRALITÉS

Le terme “beau” exprime une sensation de bien-être, de plaisir ou encore de satisfaction
esthétique.(1) Selon Kant(2), “le beau est le symbole du bien”.

Le mot “esthétique” a été créé par un philosophe allemand vers 1750, à partir du grec
“aisthesis” définissant la faculté de percevoir, de sentir. Le terme “esthétique” est repris en
France au XIXe siècle, en tant que nom, définissant la science du beau, et en tant qu’adjectif
qualifiant quelque chose ou quelqu’un de beau, d’harmonieux.(3)

“Est esthétique, ce qui fait naître une émotion d’un type particulier, un sentiment
d’harmonie, de ravissement, de plénitude”, Philippe, 1995.(4)

Les critères esthétiques sont basés sur ce qu’il y a de physiologique et de naturel mais
également ce qui fait l’unanimité à un instant “t”, dans une population donnée.

Le jugement esthétique varie selon le juge et est conditionné par :(5)
- L’objet : ses paramètres physiques et ceux subjectifs, c’est-à-dire le contenu symbolique et

les références socio-culturelles.
- Le sujet : sa lecture objective des paramètres physiques ainsi que son interprétation

personnelle liée à son contexte culturel.
De ce fait, le jugement esthétique est strictement personnel et purement subjectif.

L’impact de l’esthétique, dans la perception des personnes envers elles-mêmes et
envers les autres personnes, joue un rôle déterminant dans la confiance en soi et dans nos
rapports sociaux.(6)

Dans le cadre de notre pratique quotidienne, la demande esthétique de nos patients ne
cesse de prendre de l’importance et se veut également de plus en plus exigeante.
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Entre demandes justifiées et réfléchies et demandes irrationnelles et influencées par
l’effet de mode, il est important pour le chirurgien-dentiste de déceler la réelle motivation du
patient.

En effet, des demandes esthétiques peuvent être abusives car des personnes souffrent
de dysmorphophobie. La dysmorphophobie est un trouble psychologique qui se caractérise par
le fait que les personnes atteintes pensent présenter un ou plusieurs défauts esthétiques
importants qui sont en réalité inexistants ou légers. Ce sont des personnes anxieuses qui
réalisent certaines choses de façon répétée et disproportionnée dans un souci démesuré de leur
apparence.(7)

La dentisterie esthétique regroupe l’ensemble des soins bucco-dentaires ayant pour
objectif de rétablir toutes imperfections physiques afin d’améliorer l’image extérieure renvoyée.
Elle permet au patient d’avoir des dents plus belles, plus esthétiques et un sourire plus attrayant.
Cette dentisterie se doit donc de recréer un sourire physiologique et harmonieux.

Notre pratique a pour but de mêler la réhabilitation fonctionnelle (phonation, mastication,
déglutition) à la réhabilitation esthétique. Il est primordial de ne pas mettre en avant une
composante plutôt que l’autre, il faut que la balance soit équilibrée pour une prise en charge
optimale.

Il sera également important de mettre au cœur de notre pratique, la communication.(8)
En effet, cette dernière est indispensable pour pouvoir cerner les demandes et attentes du
patient mais également pour éviter les litiges vis-à-vis de la perception esthétique. En effet,
chaque personne est unique et a une vision et une attente esthétique propre à elle. Il est donc
primordial de communiquer et d’utiliser les outils numériques pour pouvoir avoir la même
perception esthétique pour le rendu final du patient.

III. L’ESTHÉTIQUE
A. Apparence et esthétique

A l’heure actuelle, la demande esthétique est un des premiers motifs de consultation.(9)
En effet, avoir des dents blanches et alignées est un souhait d’un grand nombre de personnes
surpassant parfois l’aspect fonctionnel (phonation, mastication, déglutition) d’une réhabilitation.
En plein essor, la quête de l’esthétique parfaite est dictée par la société.

Les médias, publicitaires, magazines, émissions télévisées, ou encore réseaux sociaux
dictent et imposent les critères de beauté et d’esthétique. Ils ont une influence grandissante sur
l’auto-jugement et sur les relations sociales car ils prennent une place de plus en plus
importante dans nos vies quotidiennes.(10,11)

Ce “matraquage des médias” met en avant des visages parfaits et des sourires idéaux,
retouchés et filtrés, qui incitent la population à refaire leur sourire sous ces critères de
“perfection”.(12) Ainsi, les publicitaires utilisent le sourire pour renforcer le lien émotionnel avec
le consommateur.(13)

Des chercheurs ont démontré que le sourire engendre un phénomène de mimétisme
comportemental et qu’il est utile pour construire une relation en créant et renforçant des liens
sociaux entre des personnes ayant des histoires différentes et inconnues l’une à l’autre.(14,15)

Des auteurs ont montré que des personnes ayant un sourire sans défaut dentaire
particulier de type absences ou encore malpositions, paraissent plus amicaux, de plus haute
classe sociale, plus intéressant, plus intelligent, en somme plus attractif seulement en jugeant
du sourire.(16,17)
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D’autres auteurs ont démontré une corrélation entre l’amélioration de l’aspect du visage
et l’estime de soi précisant que l’impact le plus important est psychosocial et non fonctionnel. Il y
a donc un lien significatif de fait entre estime de soi, bien-être social et amélioration de la
condition dentaire.(18–20)

L’envie mais également la possibilité de sourire constituent pour tout individu un atout de
prévention, de santé morale et physique ainsi que d’insertion et de réussite sociale.(21)

B. Les rôles du chirurgien-dentiste

Avant tout commencement d’un traitement esthétique, il est primordial de recueillir la
perception du sourire actuel du patient ainsi que les demandes et attentes de son sourire futur.
Cette prise en compte des implications psychologiques, socioculturelles et professionnelles de
la démarche du patient est cruciale pour la validation et l’acceptation de la thérapeutique ainsi
que du résultat.(22)

Le praticien devra être capable cependant de déterminer les demandes abusives et
irréalisables.

Une fois la demande cernée, il faut réaliser l’analyse esthétique. Cette dernière passe
par l’observation à trois niveaux, le visage, le cadre labial et la composition gingivo-dentaire.
L’analyse doit se réaliser sur un visage statique mais également en mouvement et en
souriant.(23–25)

Cette analyse du visage permet au praticien de dépister précocement les situations
complexes.

Pour compléter cet examen clinique exobuccal et endobuccal précis, le praticien peut
faire des photographies exo-buccales, endo-buccales et du sourire du patient, ce qui permet de
réaliser une réflexion sur ces données numériques. Cela peut permettre d’imaginer le résultat
grâce aux données physiques, physiologiques, psychologiques et numériques de la perception
de la beauté et des demandes du patient ainsi qu’améliorer la confiance entre le praticien et le
patient. La photographie est donc un outil concret permettant d’apporter des informations et une
prévisualisation en préopératoire et en peropératoire pour l’avancement du traitement.(26,27)

Des outils informatiques tels que le Digital Smile Design - DSD® ont été développés afin
de faire une simulation des objectifs thérapeutiques et d’imager le projet esthétique futur. Il
permet de modéliser et modifier numériquement le sourire du patient avant tout début de
traitement.(28)

La vidéographie est également un moyen supplémentaire pour aider et compléter la
communication et la réflexion dans les traitements esthétiques.

Globalement, les outils numériques d’analyse du sourire permettent d’augmenter la
qualité de la communication et de la confiance praticien/patient, d’enregistrer la situation clinique
initiale et de prévisualiser le résultat esthétique final. Cela permet également d’impliquer le
praticien, le patient le prothésiste dans la planification des restaurations et d’améliorer la qualité
et la prédictibilité de ces dernières.

La communication est la clé des traitements dentaires car le manque de communication
est la cause d’une grande majorité des litiges.(29)

Il est tout de même important de prendre en compte la notion de “distance sociale”. En
effet, lorsque nous réalisons l’analyse du sourire, nous nous focalisons dessus, le sourire est
zoomé pour le patient et pour le praticien. Un défaut qui peut être choquant ou anormal pour le
praticien ou le patient au fauteuil peut ne pas être perceptible par un tiers qui regarde à une
distance sociale normale.
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La réhabilitation esthétique du sourire d’un patient impose au chirurgien-dentiste, en
collaboration avec l’orthodontiste, le parodontiste et le patient, de recréer une composante
gingivo-dentaire naturelle, harmonieuse et fonctionnelle permettant la mastication, la déglutition
et la phonation. Il peut également être en contact entre autres avec le dermatologue pour
l’injection d’acide hyaluronique, du chirurgien maxillo-facial voire du psychologue selon certains
cas.

Pour ce faire, le praticien doit respecter le gradient thérapeutique mis en avant par Tirlet
et al.(30), allant du traitement le plus conservateur au plus délabrant à savoir : l’orthodontie,
l’éclaircissement, la micro-abrasion, érosion/infiltration, la méga-abrasion, la stratification aux
composites, les facettes collées, les inlay-onlays et les couronnes périphériques.

IV. LES CRITÈRES À PRENDRE EN COMPTE DANS LA
GESTION DU SOURIRE

A. Généralités

La zone esthétique est définie comme la zone visible au cours d’un sourire forcé car
c’est ce qui est spontanément réalisé par le patient à la sortie du cabinet dentaire, face à un
miroir, à un accompagnant ou à un proche pour valider la réussite du traitement esthétique.
C’est le critère de satisfaction du patient le plus objectif.(31)

D’après Chiche et Pinault(32), ce qui fait l’harmonie du visage, ce sont les relations qui
existent entre les éléments dentaires ainsi que les lignes de références, horizontales, verticales
et sagittales, et le contour labial.

Pour faire une analyse esthétique, il faut se mettre à plusieurs échelles. Tout d’abord, à
l’échelle du visage, il faut analyser le parallélisme des lignes de références, ainsi que l'équilibre
des trois étages de la face et la position des lèvres de profil. Enfin, à l’échelle du sourire, il faut
analyser les rapports entre les dents antérieures et le cadre labial, déterminer la taille, la forme,
l’alignement et la couleur des dents et des tissus gingivaux mais également l’alignement des
dents. L’harmonie des dents, des tissus gingivaux et des lèvres est essentielle pour un sourire
agréable.(33)

B. Le sourire

Le sourire est influencé par divers facteurs, l’âge, les origines ou encore le sexe des
sujets. Il a un rôle dans la formation de relation de coopération.(34)

En effet, l’expression faciale et le sourire sont des piliers dans nos traitements car ils ont
une importance pour établir des liens en société, en particulier pour les personnes ayant une
histoire différente.(35) Lors des échanges, la majorité des personnes se concentre sur la bouche
et sur les yeux de la personne en face d’elle.(36) Donc le sourire est un moyen de
communication mais également un moyen de sociabilisation car il exprime la joie, l’affection et la
confiance en soi, entres autres.

C. Les différents plans et axes de référence
1. Les références horizontales

Les références horizontales sont la ligne bipupillaire, la ligne bicommissurale, le plan
occlusal, le plan incisif et la ligne des collets. C’est le parallélisme général des lignes
horizontales qui prime pour une harmonie du visage.(37)
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En cas d’absence de parallélisme, il y aura un déséquilibre de la composition
dento-gingivale, ce qui entraînera des répercussions négatives sur l’ensemble de l’esthétique du
visage.

La ligne bipupillaire sert de référence pour l’orientation du plan occlusal, du plan incisif
ou courbe du sourire(38) ainsi que de la ligne des collets. Elle donne également l’orientation du
contour gingival des incisives maxillaires.(39)

La ligne des collets est définie par la position de la gencive marginale des dents
maxillaires. Idéalement, cette ligne est parallèle aux bords libres des incisives et à la courbe de
la lèvre inférieure, elle suit la forme des racines et la forme de la jonction émail-cément.

Lors du sourire, la visibilité des dents et du parodonte est définie par la ligne du sourire.
Cette ligne peut être déterminée par le tracé de la ligne imaginaire qui suit le bord inférieur de la
lèvre supérieure étirée lors du sourire.

La ligne du sourire joue un rôle important pour l’évaluation de l’aspect esthétique d’un
sourire car les professionnels et les patients la perçoivent et la jugent de la même manière.(40)

Différentes études ont montré que la position de la ligne du sourire varie en fonction du
genre, de l’âge, de la longueur des lèvres et de leur courbure.(41–44) Tjan et Miller(45) ont
déterminé en trois catégories les différentes hauteurs de cette ligne chez les jeunes adultes :
basse, moyenne et haute, réparties respectivement dans la population dans ces proportions :
10%, 70% et 20%.

Figure n°1 : Photographies montrant les différentes hauteurs de la ligne du sourire : basse, moyenne et
haute.

2. Les références verticales

Les références verticales sont la ligne sagittale médiane et la ligne inter-incisive.

La ligne sagittale médiane passe par l’arête du nez et par le philtrum. Elle sert à
évaluer la position et l’orientation de la ligne inter-incisive, qui elle-même servira à mesurer
l’angle de la ligne esthétique gingivale, ainsi que les écarts transversaux de position des dents.
D’après Lombardi(46), la ligne sagittale médiane est le point focal le plus important dans un
sourire esthétique.

La ligne inter-incisive maxillaire doit se confondre ou être parallèle avec le frein labial
et la ligne sagittale médiane, ce qui est le cas dans 70% de la population.(47) Si ce n’est pas le
cas, son décalage ne semble pas perçu comme inesthétique par les patients.(48,49)

Idéalement, la ligne sagittale médiane et la ligne bipupillaire sont perpendiculaires et le
fait qu’elles soient perpendiculaires et centrées donne la perception d’un visage harmonieux où
le sourire s’intègre mais il faut également que les références horizontales, ligne bipupillaire, ligne
des collets et ligne du sourire, soient parallèles entre elles ainsi que celles verticales, ligne
sagittale médiane et ligne inter-incisive maxillaire.(37)
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3. Les références sagittales

Les références sagittales, quant à elles, déterminent le soutien de la lèvre supérieure
ainsi que les rapports avec la lèvre inférieure et le plan d’occlusion.

La ligne de la lèvre inférieure guide le placement et la forme de la courbe du sourire,
alors que la lèvre supérieure donne le niveau d’exposition du parodonte.

La symétrie du visage se définit comme la correspondance du plan frontal esthétique et
de la ligne inter-incisive avec les lignes de références verticale et horizontale du visage.(50)

Chez des patients sains, jeunes et sans dysmorphose particulière, une légère asymétrie
est naturelle.

D. Les lèvres et le frein

Les lèvres sont la charpente du sourire et définissent de ce fait la zone esthétique. Leur
courbure et leur longueur jouent un rôle sur la quantité de dents exposées au repos. Lors de la
fonction, la position dynamique du sourire varie selon le degré de contraction des muscles et le
profil des lèvres.

La lèvre supérieure est, en partie, soutenue par la position des dents maxillaires.

Un frein labial hypertrophique et mal-positionné est souvent associé à un diastème,
semblant inesthétique pour une partie de la population.

E. La gencive

La gencive est un élément fondamental de l’esthétique qui sublime les dents et le
sourire. En effet, par la ligne des collets ainsi que les papilles interdentaires, la gencive est
déterminante dans l’harmonie du sourire.

Une gencive en bonne santé est une belle gencive car elle répond à tous les critères
naturels de couleur, d’aspect, de texture, de volume, de forme et de contour.

La couleur d’une gencive saine est rose corail, elle peut être plus ou moins marquée par
une pigmentation mélanique d’origine ethnique. Son aspect est ferme et mat. Sa texture est plus
ou moins piquetée. Son volume est uniforme avec des convexités au niveau des racines et des
concavités en regard des espaces interproximaux. Sa forme suit la jonction émail-cément la
rendant courbe, sauf au sommet de la papille interdentaire festonnée qui suit la forme de
l’espace interdentaire lui donnant une forme de pointe.

Pour évaluer l'esthétique de la gencive, Belser et al.(51) ont défini un Pink Esthetic Score
(PES) s’appuyant sur cinq critères :

- Le niveau de la papille mésiale.
- Le niveau de la papille distale.
- La courbure de la muqueuse.
- La hauteur de la muqueuse.
- La couleur/texture des tissus.

1. La ligne des collets et la ligne esthétique gingivale

L’esthétique de la gencive est en partie définie selon la ligne des collets et la ligne
esthétique gingivale.
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La ligne des collets est définie par le niveau de la gencive marginale des dents
maxillaires. Elle est esthétique quand elle suit la forme des racines, celle de la jonction
émail-cément et celle de la lèvre supérieure mais également lorsque les collets des incisives
centrales, des incisives latérales et des canines sont symétriques

La ligne esthétique gingivale est une droite reliant les zéniths gingivaux des incisives
centrales et des canines. Cette droite forme un angle à l’intersection avec la ligne inter-incisive
maxillaire.(52,53) La ligne gingivale est harmonieuse quand les festons gingivaux des canines
sont soit au même niveau soit plus haut que ceux des incisives centrales et lorsque les festons
des incisives latérales ne sont pas plus haut que ceux des canines.(32)

2. Les espaces interproximaux

Les embrasures gingivales ont une apparence distincte qui dépend du sexe et de l’âge.
Si les papilles ont perdu de leur volume, les embrasures deviennent visibles et forment des
triangles noirs, disgracieux. Si les papilles sont hypertrophiques ou hyperplasiques, cela peut
dans une moindre mesure susciter une vision inesthétique.

La classification de Nordland et Tarnow(54) prend en compte la position du point de
contact, ainsi que la position du point le plus apical et vestibulaire de la jonction
amélo-cémentaire et du point le plus coronaire interproximal de cette jonction. Il en résulte
quatre classes :

- Normal : la papille interdentaire remplit l’embrasure interproximale jusqu’au point de
contact.

- Classe I : le sommet de la papille interdentaire se trouve entre le point de contact et
le point le plus coronaire de la jonction amélo-cémentaire au niveau de la face
proximale.

- Classe II : le sommet de la papille interdentaire se trouve au niveau du point le plus
coronaire de la jonction amélo-cémentaire ou entre celui-ci et le point le plus apical
de cette jonction sur la face vestibulaire.

- Classe III : le sommet de la papille interdentaire se trouve au niveau de la jonction
amélo-cémentaire, vestibulairement ou apicalement.

Figure n°2 : Illustrations de la classification de Nordland et Tarnow.

3. La visibilité du parodonte

La classification de Liebart et al.(43), essentiellement esthético-parodontale, est basée
sur la visibilité du parodonte en fonction de la position de la ligne du sourire au cours d’un
sourire naturel et d’un sourire forcé. Ainsi quatre classes de visibilité du parodonte ont été
déterminées :

- Classe I : ligne très haute, sourire qui découvre un bandeau continu de gencive de 3
mm ou plus de hauteur. C’est ce que l’on appelle communément le sourire gingival.

- Classe II : ligne haute, sourire qui découvre un bandeau continu de moins de 2 mm
de hauteur.

- Classe III : ligne moyenne, seuls les espaces inter-dentaires sont visibles, remplis ou
non par les papilles interdentaires.

- Classe IV : ligne basse, sourire qui ne découvre pas de parodonte.
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4. Les récessions gingivales

Les récessions gingivales correspondent à une perte progressive, d’origine traumatique
ou non, des tissus gingivaux entraînant, si non traitées, une exposition de la partie radiculaire de
la dent. Cette exposition radiculaire peut avoir un impact esthétique lors du sourire lorsque
celui-ci laisse apparaître les récessions. Pour remédier à celà, la chirurgie muco-gingivale joue
un rôle prépondérant.

La classification de Miller(54) distingue quatre classes de récessions gingivales :
- Classe I : la jonction émail-cément est visible, le support parodontal interproximal est

sain, il n’y a pas de perte d’attache ni de perte osseuse et la récession n’atteint pas
la ligne muco-gingivale. Le recouvrement radiculaire pourra être total.

- Classe II : la jonction émail-cément est visible, le support parodontal interproximal
est sain, il n’y a pas de perte d’attache ni de perte osseuse et la récession atteint la
ligne muco-gingivale. Le recouvrement radiculaire pourra être total.

- Classe III : le support parodontal interproximal est réduit, il y a des pertes d’attache
et des pertes osseuses et la récession atteint ou dépasse la ligne muco-gingivale. Le
recouvrement radiculaire ne pourra être que partiel.

- Classe IV : aucun recouvrement radiculaire ne peut être espéré.

F. Les dents

Au temps de la Grèce Antique, la beauté donc perfection, était forcément
mathématisable.

Selon des auteurs, les proportions dento-dentaires paraissaient harmonieuses selon
la règle du nombre d’or.(23,55,56) Cependant, aujourd’hui, il est avéré que l’utilisation du
nombre d’or entraîne une sous-évaluation de la dimension mésio-distale des incisives latérales
et de canines.(12,50). Le rapport des bords libres des incisives maxillaires avec la lèvre
inférieure sert de guide pour la position mais également pour la longueur des dents.

Le nombre de dents visibles lors du sourire est variable dans la population. Cependant
la majorité de la population découvre leurs dents jusqu’aux prémolaires voire jusqu’à la première
molaire.

L’agencement dentaire repose sur les dimensions, les formes, les profils d’émergence,
les relations inter-arcades et intra-arcades ainsi que la position du point de contact.

Il y a trois grands types de forme de dents : rectangulaire, triangulaire et ovoïde.

La couleur d’une dent se caractérise par la teinte, la luminosité et la saturation. La
caractérisation de la dent quant à elle se définit par les effets de la lumière. L’état de surface
d’une dent dépend de sa macro-géographie et de sa micro-géographie.(15)

Cependant, de nombreux défauts esthétiques peuvent affecter les dents :(8)
- Les atteintes par la carie, suivies de restaurations plus ou moins visibles ou dont le

vieillissement laisse apparaître des traces colorées,
- Les colorations dues au tabac, au café, au thé ou encore au vieillissement,
- Les colorations localisées ou généralisées dues à des défauts de l’émail,
- Les colorations résultant de l’effet secondaire de certains médicaments,
- Les fêlures, érosions ou usures (abfraction, attrition, abrasion),
- Les reconstitutions prothétiques imparfaites ou réalisées avec des matériaux

inesthétiques,
- Les anomalies de forme,
- Les anomalies de position.
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V. LE QUESTIONNAIRE
A. Matériels et méthode

Ce questionnaire a été réalisé dans le but d'évaluer s'il y a une différence de perception
esthétique vis-à-vis du sourire du patient.

Il a été publié le 21 octobre 2020, sur les réseaux sociaux et transmis aux praticiens de
Loire-Atlantique par le Conseil Départemental de l'Ordre des Chirurgiens-Dentistes, et clôturé le
17 janvier 2021. Il a comptabilisé 771 réponses.

1. Questions communes aux groupes dentaire et non dentaire

1. Vous êtes :
● Une femme
● Un homme

2. A quelle tranche d’âge appartenez-vous ?
● 0-29 ans
● 30-44 ans
● 45-59 ans
● 60-75 ans
● Plus de 75 ans

3. Vous êtes :
● Agriculteur
● Artisan/commerçant
● Assistante dentaire
● Cadre
● Chirurgien-dentiste ou étudiant en chirurgie dentaire
● Employé
● Etudiant
● Ouvrier
● Profession intermédiaire
● Retraité

4. Etes-vous satisfait de votre sourire ? Attribuer une note de 0 (pas du tout satisfait) à 5
(entièrement satisfait)

5. Avez-vous déjà consulté un chirurgien-dentiste pour un motif esthétique comme par
exemple la couleur de vos dents, l’alignement, la forme, etc. ?
● Oui
● Non

6. Si oui, quel était votre motif ?
● La couleur de vos dents
● L’alignement
● La forme de vos dents
● Autre : ...........................................................................................................................
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7. Voici une liste de critères esthétiques, veuillez les classer, selon vous, du critère le plus
dérangeant (1ère place) au critère le moins dérangeant (9e place).

8. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

9. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :
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10. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

11. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

12. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

13. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :
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14. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

15. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

16. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

17. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :
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18. Notez de 0 (pas du tout esthétique) à 5 (très esthétique) ce sourire :

19. Dans votre sourire, voulez-vous changer quelque chose ?
● Oui
● Non

20. Si oui, quoi ?

2. Questions pour le groupe dentaire exclusivement

1. Vous êtes ?
● Chirurgien-dentiste omnipratique ou exclusif
● Orthodontiste
● Étudiant en 2e année de chirurgie dentaire
● Étudiant en 3e année de chirurgie dentaire
● Étudiant en 4e année de chirurgie dentaire
● Étudiant en 5e année de chirurgie dentaire
● Étudiant en 6e année de chirurgie dentaire

2. Au cabinet, quelles sont les demandes esthétiques les plus récurrentes?
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

3. Avez-vous déjà eu un litige avec un patient par rapport à un rendu esthétique ?
● Oui
● Non

4. Si oui, de quel type (couleur, forme, alignement, etc.)?
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

3. Questions pour le groupe non dentaire exclusivement

1. Votre sourire est un sujet :

2. Quel regard portez-vous au sourire des autres personnes ?
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A. Résultats

Les réponses au questionnaire ont été saisies sous format Excel et analysées et traitées
à l’aide du site BiostaTGV.sentiweb.fr.

Des tests du Chi2 ont été utilisés pour identifier les différences significatives pour la
comparaison des variables qualitatives et des tests de Student pour identifier les différences
significatives pour la comparaison des moyennes. (cf. Annexes)

Le niveau de significativité a été établi à p < 0,05.

1. Questions communes aux groupes dentaire et non dentaire

Le genre

Sur les 771 répondants au questionnaire, il y a 550 femmes et 221 hommes.
Sur les 550 femmes, 209 font partie du groupe dentaire et 341 du groupe non

dentaire.
Sur les 221 hommes, 93 font partie du groupe dentaire et 128 du groupe non dentaire.
Il n’y a pas de différence statistiquement significative par rapport à la répartition

hommes/femmes entre les deux groupes (p > 0,05).
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Les tranches d’âge

Le questionnaire proposait cinq tranches d’âge, de 0 à 29 ans, de 30 ans à 44 ans, de 45
ans à 59 ans, de 60 ans à 75 ans, et plus de 75 ans.

Pour le groupe dentaire, la majorité des répondants ont entre 0 et 44 ans, alors que
pour le groupe non dentaire, la majorité des répondants ont entre 0 et 29 ans.
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Les catégories socio-professionnelles

Les catégories socio-professionnelles les plus représentées sont les chirugiens-dentistes
ou étudiants en chirurgie dentaire, les étudiants, les employés et les cadres. Les catégories les
moins représentées sont les agriculteurs, les ouvriers, les artisans/commerçants ou encore les
retraités.

Suite à cette question, le questionnaire se scinde en deux, un questionnaire pour le
groupe non dentaire et un questionnaire pour le groupe dentaire.

Sur les 302 répondants du groupe dentaire, 199 sont des chirurgiens-dentistes
spécialisés ou omnipraticiens, 19 sont des orthodontistes, 5 sont des internes, 35 sont des
étudiants en sixième année, 25 sont des étudiants en cinquième année et 19 sont des étudiants
quatrième année.

Les étudiants en troisième et deuxième année ont été affiliés à la catégorie
socio-professionnelle “étudiant” et donc au groupe non dentaire car leur absence de pratique
clinique ne permettait pas de les intégrer au groupe dentaire.
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La satisfaction de leur sourire

Le groupe dentaire donne en moyenne une note 3,8/5 sur son sourire alors que le
groupe non dentaire donne en moyenne une note de 3,4/5.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

Le motif de consultation

Sur les 771 répondants, 50,1% ont consulté un chirurgien-dentiste pour un motif
esthétique. Dans le groupe dentaire, 45,7% ont consulté pour un motif esthétique, et dans le
groupe non dentaire, il y en a 52,9%.

Il n’y a pas de différence statistiquement significative par rapport au motif de consultation
pour raison esthétique entre les deux groupes (p > 0,05).

Les causes du motif de consultation esthétique sont pour 319 répondants, l’alignement,
pour 120 répondants, la couleur, et pour 42 répondants, la forme.
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Le classement des critères esthétiques

Les classements des neufs critères esthétiques, du plus dérangeant au moins
dérangeant, du groupe dentaire et du groupe non dentaire ainsi que les notes sur 10 pour
chaque critère sont regroupés dans le tableau suivant. (cf. Tableau n°1)

Groupe dentaire Groupe non dentaire

Classement Moyenne /
10 Classement Moyenne /

10

Dent(s) absente(s) 2,21 Dent(s) absente(s) 2,66

Anomalie de couleur des dents 4,11 Anomalie de couleur des dents 4,17

Défaut d’alignement 4,57 Défaut d’alignement 4,3

Anomalie de forme des dents 4,6 Colorations sur les dents 4,97

Sourire gingival 5,53 Anomalie de forme des dents 5,19

Colorations sur les dents 5,67 Sourire gingival 5,97

Mauvaise qualité de la gencive 6,24 Mauvaise qualité de la gencive 6,62

Diastème(s) 7,42 Diastème(s) 7,11

Recouvrement des lèvres lors du
sourire 8 Recouvrement des lèvres lors du

sourire 7,19

Tableau n°1 : Tableau regroupant les classements et moyennes des critères esthétiques du groupe
dentaire et du groupe non dentaire.

L’évaluation des photographies

Pour les onze questions communes suivantes, j’ai demandé à des personnes de mon
entourage de prendre leur sourire en photographie gros plan afin de pouvoir réaliser une
évaluation en notant sur 5 (0 : pas du tout esthétique ; et 5 : très esthétique) les sourires.

J’ai sélectionné chaque photographie pour illustrer un des critères esthétiques cités dans
la question précédente. Certaines de ces images ont été retouchées pour accentuer ou créer un
des critères.
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Figure n°13 : Photographie d’un sourire ne présentant pas de critère
esthétique défavorable majeur.

Photographie n°1 : cette photographie a été prise car le sourire ne présente pas de
critère esthétique défavorable majeur.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 4,06/5 et le groupe non dentaire le
note à 4,31/5. Les médianes sont à 4/5 pour les deux groupes.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

Figure n°15 : Photographie d’un sourire présentant des dents usées.

Photographie n°2 : cette photographie a été modifiée en diminuant la taille des dents
pour représenter l’usure dentaire.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 2,08/5 et le groupe non dentaire le
note à 2,34/5. Les médianes sont à 2/5 pour les deux groupes.

  Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).
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Figure n°17 : Photographie d’un sourire présentant une dent absente.

Photographie n°3 : cette photographie a été prise car nous avons effacé l’incisive
latérale gauche maxillaire.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 0,47/5 et le groupe non dentaire le
note à 0,83/5. Les médianes sont à 0/5 pour les deux groupes.

  Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

Figure n°19 : Photographie d’un sourire présentant un diastème.

Photographie n°4 : cette photographie a été choisie car la personne avait un léger
diastème que nous avons accentué.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 3,04/5 et le groupe non dentaire le
note à 2,98/5. Les médianes sont à 3/5 pour les deux groupes.

  Il n’existe pas de différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p >
0,05).
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Figure n°21 : Photographie d’un sourire présentant un recouvrement de la
lèvre important.

Photographie n°5 : cette photographie a été prise car le sourire présente un
recouvrement de la lèvre supérieure important.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 2,87/5 et le groupe non dentaire le
note à 2,91/5. Les médianes sont à 3/5 pour les deux groupes.

Il n’existe pas de différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p >
0,05).

Figure n°23 : Photographie d’un sourire gingival.

Photographie n°6 : cette photographie représente un sourire gingival que nous avons
retouché et accentué.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 1,95/5 et le groupe non dentaire le
note à 2,55/5. Les médianes sont à 2/5 pour les répondants dentaires et à 3/5 pour les
répondants non dentaires.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).
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Figure n°25 : Photographie d’un sourire présentant des restaurations dentaires
inadaptées et une gencive inflammatoire.

Photographie n°7 : cette photographie a été prise car elle met en avant des
restaurations dentaires inadaptées ainsi qu’une gencive inflammatoire.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 0,96/5 et le groupe non dentaire le
note à 1,8/5. Les médianes sont à 1/5 pour les répondants dentaires et à 2/5 pour les
répondants non dentaires.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

Figure n°27 : Photographie d’un sourire présentant une dent dyschromique.

Photographie n°8 : cette photographie a été prise car ce sourire présentait une légère
dyschromie sur l’incisive centrale gauche maxillaire que nous avons accentuée.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 2,17/5 et le groupe non dentaire le
note à 2,89/5. Les médianes sont à 2/5 pour les répondants dentaires et à 3/5 pour les
répondants non dentaires.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).
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Figure n°29 : Photographie d’un sourire présentant des colorations dentaires.

Photographie n°9 : cette photographie a été prise car les dents présentent des
colorations.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 1,86/5 et le groupe non dentaire le
note à 1,63/5. Les médianes sont à 2/5 pour les deux groupes.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

Figure n°31 : Photographie d’un sourire présentant des dents non
alignées.

Photographie n°10 : cette photographie a été prise car elle met en avant un défaut
d’alignement des incisives.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 1,81/5 et le groupe non dentaire le
note à 1,10/5. Les médianes sont à 2/5 pour les répondants dentaires et à 1/5 pour les
répondants non dentaires.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).
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Figure n°33 : Photographie d’un sourire présentant une anomalie de forme
dentaire.

Photographie n°11 : cette photographie a été choisie car les incisives présentent une
anomalie de forme dentaire.

Le groupe dentaire note en moyenne ce sourire à 2,23/5 et le groupe non dentaire le
note à 1,98/5. Les médianes sont à 2/5 pour les deux groupes.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

La volonté de changement dans le sourire

Sur les 771 répondants, 51,8% veulent changer quelque chose dans leur sourire et
48,2% ne veulent pas. Les 302 répondants dentaires sont 47,4% à vouloir changer quelque
chose dans leur sourire et les 469 répondants non dentaires sont 54,6% à vouloir changer
quelque chose.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).
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Les principaux motifs de changements pour le groupe dentaire sont : l’alignement
dentaire à 42,9%, la teinte des dents à 24,1%, la forme des dents à 11,3%, les colorations
dentaires et les diastèmes à 6%, le sourire gingival à 5,3% et enfin le recouvrement de la lèvre à
4,4%.

Les principaux motifs de changement pour le groupe non dentaire sont : la teinte des
dents à 39,6%, l’alignement dentaire à 34,4%, la forme des dents à 11,4%, les colorations
dentaires à 5,9%, les diastèmes à 4,9%, le sourire gingival à 2,8% et enfin le recouvrement à
1%.

2. Questions pour le groupe dentaire exclusivement

Les demandes esthétiques les plus récurrentes

Selon les répondants dentaires, en première position vient la demande d’éclaircissement
dentaire avec 54,4%, en deuxième position le défaut d’alignement dentaire avec 27%, en
troisième position la présence de colorations avec 8,6%, en quatrième position la demande de
remplacement de dent(s) manquante(s) avec 5,5% et enfin en cinquième position se trouve le
problème de forme dentaire avec 4,5%.

Les litiges

Un litige est un différend, une contestation, entre deux parties.
La première partie de la question interroge si le praticien a déjà eu un litige avec un

patient vis-à-vis d’un rendu esthétique. Sur les 302 répondants dentaires, 10,4% affirment avoir
déjà eu un litige avec un patient par rapport à un rendu esthétique et 89,6% n’ont jamais eu de
litige esthétique.

La deuxième partie de la question demande, parmi les répondants dentaires ayant eu un
litige esthétique, la nature du litige.

Il y a trois critères mis en avant, avec 54,3% la teinte est sujet de discorde, la forme
dentaire avec 28,3% et pour finir le défaut d’alignement avec 17,4%.
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3. Questions pour le groupe non dentaire exclusivement

L’importance du sourire

Sur les 469 répondants non dentaires, l’importance de leur sourire est évaluée à 3,6/5.

L’importance du sourire des autres

Sur les 469 répondants non dentaires, l’importance portée au sourire des autres est
notée à 4,1/5.

Il existe une différence statistiquement significative vis-à-vis des ces moyennes (p <
0,05).

B. Discussion

Les répondants à ce questionnaire sont majoritairement des femmes. Les proportions
femmes/hommes sont homogènes dans le groupe dentaire et dans le groupe non dentaire.

Concernant l’âge des répondants, les répondants non dentaires sont
proportionnellement plus jeunes avec la majorité des répondants en dessous de 29 ans alors
que pour les répondants dentaires, la majorité du groupe a plutôt en dessous de 44 ans.

Pour le groupe dentaire, environ un quart des répondants sont encore en cursus
universitaire, entre la quatrième année et l’internat. Le reste du groupe est diplômé avec une
activité omnipratique ou exerce une spécialité.

Concernant la satisfaction de leur propre sourire, proportionnellement le groupe
dentaire est significativement plus satisfait de leur sourire que le groupe non dentaire, à 76%
contre 68%. En somme, la globalité des répondants est plutôt satisfaite de leur sourire avec
72% en moyenne de satisfaction.

Dans une étude sur l’autoperception du sourire et des dents (Pesson et Al., 2016)(57), la
satisfaction du sourire avait été déterminée à 79%, ce qui est en accord avec les résultats
trouvés.
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Dans une étude sur les considérations psycho-sociales actuelles du sourire, il est mis en
avant que pour les répondants, le sourire avait peu d’impact négatif au quotidien (Chapelle et
al., 2020)(58). C’est donc également en adéquation avec le pourcentage de satisfaction de leur
sourire.

Pour les répondants non dentaires, le sourire est un sujet qui occupe une place
prépondérante, en effet, ils y apportent en moyenne 77% d’importance. Cependant, le sourire
des autres est significativement plus primordial que leur propre sourire, avec 82% contre 72%
de considération.

La satisfaction et l’importance du sourire exprimées par les réponses précédentes
expliquent le fait que la moitié des répondants au questionnaire ont déjà consulté un praticien
pour un motif esthétique avec tout de même une proportion du groupe non dentaire plus
élevée que le groupe dentaire. Ce résultat est plus important dans ce questionnaire que sur
l’étude des considérations psychosociales du sourire où le pourcentage de consultation dans un
but esthétique est de 27,7% (Chapelle et al., 2020)(58).

Les causes de ces consultations pour motifs esthétiques sont dans l’ordre, un défaut
d’alignement dentaire, ensuite un problème de couleur et enfin une anomalie de forme dentaire.

Cependant, pour la question correspondant à la volonté ou non de changer quelque
chose dans leur sourire. Les répondants veulent, pour plus de la moitié, changer quelque chose,
avec, quand même, une proportion du groupe non dentaire plus importante que le groupe
dentaire. Dans l’étude de Pesson et Al., 2016, 46,37% des personnes ne souhaitent rien
changer dans leur sourire(57). Les résultats trouvés sont donc en accord avec cette étude.

Mais sur la partie où il est demandé les types de changement, les répondants non
dentaires mettent en première position la teinte des dents, puis l’alignement dentaire, et ensuite
la forme dentaire, alors que les répondants dentaires, eux, mettent en première place
l'alignement dentaire, suivie de la teinte, puis de la forme dentaire.

Dans l’étude sur l'auto-perception des dents et du sourire, les gênes les plus répertoriées
sont la forme des dents, la couleur des dents, l’alignement des dents et les soins dentaires
inesthétiques (Pesson et Al., 2016)(57). Ces réponses sont en accord avec celles trouvées à
l’issue du questionnaire.

Donc, on peut émettre l’hypothèse que l’alignement est le motif de consultation qui est le
plus gênant de prime abord. En effet, généralement, c’est un motif de consultation prépondérant
chez les jeunes, chez les adolescents. Une fois adultes et donc une fois que le problème
d’alignement est résolu, la teinte des dents est un sujet qui prend une place prédominante dans
les motifs de consultation des personnes et cela devient, de nos jours, de plus en plus
important.

La question posée au groupe dentaire sur les demandes esthétiques les plus
récurrentes en est le reflet. En effet, la première réponse, et de loin avec plus de la moitié des
réponses (54,4%) est la demande d’éclaircissement dentaire et ensuite vient la demande
d’alignement dentaire avec 27%.

Donc la demande de changement de la teinte des dents est en pleine expansion.

Concernant le classement des critères esthétiques, le groupe dentaire et le groupe
non dentaire les classifient et les notent sensiblement de la même façon avec tout de même un
changement concernant les anomalies de forme des dents, le sourire gingival et les colorations
dentaires. Les répondants dentaires classent ces trois critères en quatrième, cinquième et
sixième place, respectivement, alors que les répondants non dentaires les classent en
cinquième place pour les anomalies de forme dentaire, en sixième place pour le sourire gingival
et en quatrième place pour les colorations dentaires.

L’évaluation des photographies est un bon moyen de comparaison de perception
esthétique entre les profanes et les professionnels.
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Globalement, l’absence de dent visible lors du sourire, les colorations dentaires, le
sourire gingival, les restaurations inadaptées associées à une gencive inflammatoire, les
anomalies de forme dentaire, les usures dentaires, le défaut d’alignement dentaire, l’anomalie
de teinte d’une dent, et l’absence de critères inesthétiques majeurs sont perçus avec des
différences statistiquement significatives par le groupe dentaire et par le groupe non dentaire.
Il existe donc des différences de perception entre les deux groupes pour ces critères
esthétiques.

Cependant, le diastème et le recouvrement de la lèvre supérieure ne sont pas perçus
avec des différences statistiquement significatives par le groupe dentaire et par le groupe non
dentaire. Il n’existe donc pas de différence de perception entre les deux groupes pour ces deux
critères esthétiques mis en avant dans cette étude.

Cela peut s’expliquer par le fait que le diastème peut-être un élément esthétique aussi
bien positif que négatif, c’est un critère très subjectif. Concernant la photographie représentant
le recouvrement des lèvres, cette dernière présentait un sourire avec une moustache, ce qui
peut, peut-être, biaiser le critère esthétique jugé.

Si on classe les notes des différentes photographies selon les répondants dentaires et
les répondants non dentaires, le classement des critères est différent selon les deux groupes.
(cf. Tableau n°2)

En effet, les répondants dentaires classent moins bien les restaurations dentaires
inadaptées associées à une gencive inflammatoire que les répondants non dentaires.

Le groupe non dentaire, lui, classe moins bien les anomalies de forme dentaire que le
groupe dentaire. En sachant que la majorité de la population et des praticiens, genres
confondus, préfèrent une forme de dents ovoïde.(59)

Dans l’étude de et Al., le sourire gingival est également perçu plus inesthétique par les
professionnels et que par les profanes. (60)

Les usures dentaires sont classées à la même place pour les deux groupes. Cependant,
la dimension du rapport longueur/largeur d’une dent n’est pas unanime, les patients préfèrent
une proportion de 5/4 alors que les dentistes préfèrent une proportion de 3/2.(61)
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Groupe dentaire Groupe non dentaire

Classement Moyenne /
5

Médiane /
5 Classement Moyenne /

5
Médiane /

5

Photo n°3 :
incisive latérale

maxillaire absente
0,47 0

Photo n°3 :
incisive latérale

maxillaire absente
0,83 0

Photo n°7 :
restaurations dentaires
inadaptées + gencive

inflammatoire

0,96 1
Photo n°10 :

défaut d’alignement
dentaire

1,1 1

Photo n°10 :
défaut d’alignement

dentaire
1,81 2 Photo n°9 :

colorations dentaires 1,63 2

Photo n°9 :
colorations dentaires 1,86 2

Photo n°7 :
restaurations dentaires
inadaptées + gencive

inflammatoire

1,8 2

Photo n°6 :
sourire gingival 1,95 2

Photo n°11 :
anomalie de forme

dentaire
1,98 2

Photo n°2 :
usures dentaires 2,08 2 Photo n°2 :

usures dentaires 2,34 2

Photo n°8 :
anomalie de teinte

dentaire
2,17 2 Photo n°6 :

sourire gingival 2,55 3

Photo n°11 :
anomalie de forme

dentaire
2,23 2

Photo n°8 :
anomalie de teinte

dentaire
2,89 3

Photo n°5 :
recouvrement de la

lèvre important
2,87 3

Photo n°5 :
recouvrement de la

lèvre important
2,91 3

Photo n°4 :
diastème 3,04 3 Photo n°4 :

diastème 2,98 3

Photo n°1 :
pas de défaut majeur 4,06 4 Photo n°1 :

pas de défaut majeur 4,31 4

Tableau n°2 : Tableau regroupant les classements, moyennes et médianes des photographies du groupe
dentaire et du groupe non dentaire.

Si nous mettons en lien les réponses des questions concernant le classement des
critères esthétiques, du plus défavorable au moins défavorable, et les réponses des questions
concernant l’évaluation des photographies, nous pouvons voir qu’il existe une différence de
classement de ces critères. (cf. Tableau n°3)
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Groupe dentaire Groupe non dentaire

Classement des
critères esthétiques

Classement des
photographies

Classement des
critères esthétiques

Classement des
photographies

Dent(s) absente(s) Dent(s) absente(s) Dent(s) absente(s) Dent(s) absente(s)

Anomalie de teinte
dentaire

Mauvaise qualité de la
gencive

Anomalie de teinte
dentaire

Défaut d’alignement
dentaire

Défaut d’alignement
dentaire

Défaut d’alignement
dentaire

Défaut d’alignement
dentaire Colorations dentaires

Anomalie de forme
dentaire Colorations dentaires Colorations dentaires Mauvaise qualité de

la gencive

Sourire gingival Sourire gingival Anomalie de forme
dentaire

Anomalie de forme
dentaire

Colorations dentaires Anomalie de teinte
dentaire Sourire gingival Sourire gingival

Mauvaise qualité de la
gencive

Anomalie de forme
dentaire

Mauvaise qualité de la
gencive

Anomalie de teinte
dentaire

Diastème Recouvrement des
lèvres Diastème Recouvrement des

lèvres

Recouvrement des
lèvres Diastème Recouvrement des

lèvres Diastème

Tableau n°3 : Tableau regroupant les classements des critères esthétiques et des photographies, des plus
défavorables au moins défavorables, du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Concernant les litiges esthétiques, il est donc mis en avant que les litiges pour raison
esthétique ne sont pas des choses trop fréquentes au cabinet dentaire. Ceci peut s’expliquer par
une communication qui doit être efficace et bien présente. Cependant lorsqu’il y a un litige
esthétique, celui-ci est, dans plus de la moitié des cas, à propos de la teinte des dents.

Le critère de la teinte des dents est donc vraiment le critère esthétique le plus important
mis en avant dans ce questionnaire, car sujet de litige dans plus de 50% des cas et demande la
plus récurrente au cabinet dentaire. Dans d’autres études sur le sourire, la couleur des dents est
également le facteur de gêne le plus récurrent (Pesson et Al., 2016 et Chapelle et al.,
2020)(57,58).

Ceci est proportionnel à l’influence des réseaux sociaux et médias qui mettent de plus en
plus en avant des sourires “blanc lavabo” et “parfaits” mais malheureusement retouchés pour la
plupart ou non naturels.
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VI. CONCLUSION

Ce travail et ce questionnaire ont permis de déduire que l’analyse esthétique d’un sourire
est une notion compliquée à caractériser et assez subjective.

Il existe de nombreux critères esthétiques objectifs à prendre en compte pour l’analyse
esthétique du sourire. Ces critères de gestion du sourire sont basés sur des références
scientifiques, mais les profanes et les professionnels ont des visions propres de l’esthétique d’un
sourire.

Il en ressort tout de même que la majorité des répondants au questionnaire trouve
l’absence de dent(s) visible lors du sourire comme critère esthétique le plus défavorable.

L’alignement, la teinte et la forme dentaire font également partie des critères non
négligeables dans la perception esthétique d’un sourire.

Concernant le recouvrement de la lèvre et le diastème, il n’y pas de différence de
perception entre les profanes et les chirurgiens-dentistes.

La population et les chirurgiens-dentistes ont donc une analyse esthétique du sourire
statistiquement différente mais qui peut s’uniformiser grâce à la communication et aux différents
outils numériques mis à disposition.

Il serait intéressant de savoir s'il est nécessaire de modifier systématiquement les
critères esthétiques défavorables et si les changements sont plus à l’initiative du profane ou du
chirurgien-dentiste.

Pour cela, il sera important de respecter le gradient thérapeutique, du moins délabrant
au plus délabrant. Il faudra également faire la distinction entre la réhabilitation fonctionnelle qui
est nécessaire et à caractère médical et la réhabilitation esthétique qui est subjective et à
caractère non médical. Enfin, il sera possible de s’appuyer sur des standards mais en
personnalisant, à chaque cas, le sourire.

“La recherche de l’aspect socialement acceptable ou d’une notion de seuil, constitue
certainement un objectif scientifique plus intéressant pour le thérapeute que la recherche de la
beauté absolue que croyaient mettre en équation les génies de la Renaissance.” Faure et
Bolender.(5)
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Figure n°24 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation du sourire de la photographie n°6
du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Figure n°25 : Photographie d’un sourire présentant des restaurations dentaires inadaptées et
une gencive inflammatoire.

Figure n°26 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation du sourire de la photographie n°7
du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Figure n°27 : Photographie d’un sourire présentant une dent dyschromique.

Figure n°28 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation du sourire de la photographie n°8
du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Figure n°29 : Photographie d’un sourire présentant des colorations dentaires.

Figure n°30 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation du sourire de la photographie n°9
du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Figure n°31 : Photographie d’un sourire présentant des dents non alignées.

Figure n°32 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation du sourire de la photographie
n°10 du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Figure n°33 : Photographie d’un sourire présentant une anomalie de forme dentaire.

Figure n°34 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation du sourire de la photographie n°11
du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Figure n°35 : Graphique à secteurs représentant les proportions de personnes voulant changer
quelque chose dans leur sourire.

Figure n°36 : Graphique à secteurs représentant la proportion des litiges esthétiques du groupe
dentaire.

Figure n°37 : Graphique à colonnes représentant l'évaluation de l'importance de leur sourire et
du sourire des autres du groupe non dentaire.

Tableau n°2 : Tableau regroupant les classements, moyennes et médianes des photographies
du groupe dentaire et du groupe non dentaire.

Tableau n°3 : Tableau regroupant les classements des critères esthétiques et des
photographies, des plus défavorables au moins défavorables, du groupe dentaire et du groupe
non dentaire.
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IX. ANNEXES

Genre (Test du Chi2)

Satisfaction du sourire (Test de Student)

Motif de consultation (Test du Chi2)

Photographie n°1 (Test de Student)
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Photographie n°2 (Test de Student)

Photographie n°3 (Test de Student)

Photographie n°4 (Test de Student)

Photographie n°5 (Test de Student)
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Photographie n°6 (Test de Student)

Photographie n°7 (Test de Student)

Photographie n°8 (Test de Student)

Photographie n°9 (Test de Student)
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Photographie n°10 (Test de Student)

Photographie n°11 (Test de Student)

Changement dans le sourire (Test du Chi2)

Importance du sourire (Test de Student)
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Tableur Excel regroupant tous les résultats du questionnaire
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RÉSUMÉ :

La place du sourire dans la société est de plus en plus prépondérante.
Les chirurgiens-dentistes sont les acteurs principaux pour les demandes esthétiques
dentaires.
Il sera donc intéressant de savoir s’il existe ou non une différence de perception d’analyse
esthétique du sourire entre la population et les chirurgiens-dentistes.

En effet, pour répondre à la problématique, un questionnaire a été réalisé et envoyé au plus
grand nombre. Des chirurgiens-dentistes ou spécialistes, “groupe dentaire”, et des personnes
de la population, non spécialistes, “groupe non dentaire” ont répondu et j’ai pu à travers les
réponses voir les différences de perception ou non, des différents critères esthétiques entre le
groupe dentaire et le groupe non dentaire.

Ce travail traitera donc dans un premier temps de l’esthétique avec les notions d’apparence et
d’esthétique actuelles et les rôles du chirurgien-dentiste. Ensuite les critères esthétiques qu’il
faut prendre en compte dans l’analyse du sourire seront détaillés. Pour finir, le questionnaire
réalisé dans le cadre de ce travail sera détaillé et analysé.
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