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1 Introduction 

De nos jours lorsque quelqu’un parle, l’attention de l’auditeur semble se diriger 

principalement vers la bouche et les yeux de l’orateur [154]. Ainsi, puisque la bouche est le 

centre de communication du visage, l’aspect esthétique de la région buccale devient donc un 

élément remarquable dans l’attrait du visage dans le cadre des interactions sociales. Le sourire 

revêt alors une importance majeure, puisque au travers de la beauté des dents, s’allie la beauté 

du visage.  

 

En outre, le sourire est la carte d’identité de l’être humain et traduit son état de santé au 

travers du soin apporté à son corps. De plus, selon Voltaire, le sourire « fait fondre la glace, 

installe la confiance et guérit les blessures, c'est la clef des relations humaines sincères ».  Il 

constitue ainsi le passeport social de l’Homme en lui ouvrant les portes de la séduction sur le 

plan sentimental, amical et professionnel car il traduit le bien-être, l’aisance et l’ouverture en 

société. Par conséquent, le rôle du chirurgien-dentiste devient ainsi essentiel afin de restaurer 

la santé bucco-dentaire de patients de plus en plus préoccupés par leur apparence afin que 

ceux-ci retrouvent le sourire et tous les bienfaits qu’il procure. 

 

Cette thèse permettra ainsi d’étudier comment et pourquoi un beau sourire peut être un 

vecteur de bien-être psycho-social, au travers d’un sentiment de satisfaction de soi sur le plan 

psychologique, mais aussi en société. Tout d’abord, la définition du sourire, l’étude de son 

apparition dans les portraits et l’analyse de la place qu’il occupe dans la société moderne 

permettront de contextualiser le sujet de cette thèse. L’étape suivante constituera à définir 

l’importance de l’apparence dentaire pour l’Homme afin d’analyser son influence sur le 

psychisme et la quête du bien-être psychosocial de l’individu. Enfin, une attention toute 

particulière sera portée sur la gestion psychologique du patient au cabinet dentaire, élément 

clef dans le processus de prise en charge, car c’est en cernant au mieux les attentes du patient 

que le praticien pourra élaborer un nouveau sourire en accord avec sa personnalité.   
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2 La place du sourire dans la société 

2.1 Le sourire : définitions et grands principes 

2.1.1 Définitions  

Avant tout, il convient de préciser la notion de « sourire » en s’appuyant sur la 

définition du dictionnaire Le Robert [104] qui est la suivante : 

- Sourire (verbe intransitif) : 

- Sens premier : 

1. Faire un sourire 

2. S’amuser de quelque chose (en manifestant ou non par l’expression du 

visage l’ironie, le dédain, etc.). 

- Sens second : 

1. Sourire (à quelqu’un), lui être agréable ou convenable 

2. Être favorable 

- Sourire (nom commun) 

- Sourire : mouvement léger de la bouche et des yeux, qui exprime l’amusement, 

la gaité ou l’ironie.  

- Être tout sourire : sourire largement 

- Avoir le sourire : montrer sa satisfaction de ce qui est arrivé 

- Garder le sourire : rester souriant en dépit d’un échec, d’une déception. 

Le terme « sourire » peut être ainsi résumé de la manière suivante : l’action qui se 

déroule au niveau de la face (verbe) et l’expression joyeuse qui siège au niveau des lèvres 

(substantif). 

 

2.1.2 Physiologie du sourire  

Afin de définir la physiologie du sourire, un certain nombre d’éléments sont à prendre 

en compte. Tout d’abord, le sourire est la mise en mouvement des lèvres et des tissus 

avoisinants sous le jeu des contractions musculaires. L’intensité et la synchronisation des 

différents faisceaux musculaires qui le conforment sont dépendantes de l’émotion ressentie 

[31] [115].  

 



17 

 

Le dessin, quant à lui, dépend de plusieurs éléments : 

- des élévations tissulaires effectuées par tractions musculaires, 

- des caractéristiques morphologiques des lèvres et des téguments, 

- des reliefs dentaires, parodontaux et squelettiques sous-jacents. 

Le sourire nécessite des modifications de l’apparence faciale provoquées par groupes 

musculaires impliquant la déformation des différentes régions du visage comme le montrent 

les figures 1 et 2 suivantes :  

 

 

 

moo : muscle orbiculaire de l’œil ; elsan : muscle élévateur 
de la lèvre supérieure et de l’aile du nez ; els : muscle 
élévateur de la lèvre supérieure ; pz : muscle petit 
zygomatique ; gz : muscle grand zygomatique ; mr : muscle 
risorius ; mob : muscle orbiculaire des lèvres : maab : muscle 
abaisseur de l’angle de la bouche ; mali : muscle abaisseur 
de la lèvre inférieure ; mm : muscle mentonnier. 

 

Figure 1 : Illustration des principaux muscles 
impliqués dans l’expression et la modulation 

du sourire 
[78] 

 

Selon la contraction des différents muscles présentés ci-dessus, il est possible de 

déterminer plusieurs types de sourires : 

- Le sourire de la fossette : se caractérise par un creusement des fossettes sans 

déformation de la ligne des lèvres grâce au muscle risorius. Ce muscle, aussi appelé 

« le muscle du sourire », est un muscle pair et propre à l’Homme. 

 

- Le sourire des lèvres : est marqué par l’étirement des lèvres et la traction des 

commissures labiales en arrière et légèrement vers le haut. Ce sourire nécessite la 

mise en œuvre d’une activité musculaire combinée : 

- le buccinateur qui tire les commissures labiales vers l’arrière, 
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- les muscles élévateurs de la lèvre supérieure et des ailes du nez ainsi que le 

muscle élévateur de la lèvre supérieure qui tractent la lèvre supérieure vers le 

haut, 

- le muscle petit zygomatique qui tracte en haut et légèrement en dehors la 

partie de la lèvre supérieure, 

- le muscle grand zygomatique qui tracte la commissure labiale en haut et en 

dehors, 

- le muscle risorius qui tracte la commissure labiale en arrière, 

- les muscles abaisseurs de la mandibule tels que le muscle mylo-hyoïdien et le 

ventre antérieur du digastrique qui accentuent l’inocclusion dentaire et 

l‘ouverture de la bouche. 

 

 
Figure 2 : Vue latérale des muscles faciaux et de la mastication 

[32] 
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- Le sourire du nez : dans ce cas le nez se dilate, deux sillons se creusent alors de 

chaque côté des ailes du nez et des petits plis apparaissent quelques fois sur le dos 

du nez lors du sourire. Ce sourire est lié à l’action combinée des muscles dilatateurs 

des narines, du releveur de l’aile ainsi que du muscle procerus aussi appelé muscle 

pyramidal du nez. 

 

- Le sourire des yeux : l’iris est isolé pour lui conférer plus d’éclat. Dans ce cas, le 

muscle orbiculaire de l’œil, qui circonscrit en un faisceau elliptique et aplatit 

l’orifice palpébral, se contracte en obturant partiellement le blanc de la sclérotique 

oculaire. 

 

- Le sourire du front : ici les sourcils sont arqués et se contractent légèrement tout en 

faisant un front lisse. Le muscle occipital concourt à mettre en tension l’aponévrose 

épicrânienne, lame fibreuse sur laquelle le muscle grand frontal prend appui. 

 

- Le sourire jusqu’aux oreilles : chez certains individus, l’oreille peut participer au 

sourire. L’intervention commune des faisceaux externes du muscle occipital qui sont 

insérés à la partie convexe de la conque et du muscle auriculaire postérieur 

permettent ainsi d’exercer une légère traction des oreilles pour compléter le sourire. 

 

2.1.3 Caractérisation des sourires 

2.1.3.1 Classification des styles de sourire de Philips 

Il existe une infinité de sourires qui peuvent être regroupés en 3 styles qui sont les 

suivants : [129] [78]  

- Le sourire commissural : 

Le style commissural est le style le plus répandu. Il est observé chez 67% de la 

population. Dans ce sourire, habituellement associé à l’arc de Cupidon (bord 

supérieur de la lèvre supérieure), les coins de la bouche sont relevés vers l’extérieur, 

puis le bord supérieur de la lèvre supérieure se lève par la contracture du muscle 

releveur de la lèvre supérieure.  Ainsi les bords incisifs des incisives centrales 

maxillaires sont découverts. La pointe cuspidienne de la première molaire 
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supérieure se trouve surélevée de 1 à 3 mm par rapport au bord incisif des incisives 

maxillaires centrales. 

 
Figure 3 : Le sourire de Jennifer Aniston, exemple d’un sourire commissural 

[89] 

- Le sourire cuspidé : 

Le sourire cuspidé active principalement les muscles releveurs de la lèvre 

supérieure. La contraction des muscles laisse apparaître les cuspides des canines 

puis les coins de la bouche. Les muscles relèvent la lèvre vers l’extérieur. La hauteur 

des coins de la bouche est souvent inférieure à celle de la lèvre au-dessus des 

canines supérieures. Dans ce style de sourire, les molaires maxillaires sont à hauteur 

égale ou inférieure des incisives centrales maxillaires. 

 
Figure 4 : Le sourire de Tom Cruise, exemple d’un sourire cuspidé 

[77] 
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- Sourire complexe : 

Le sourire complexe est observé chez 2% de la population. Il est possible grâce à la 

contraction simultanée des muscles releveurs de la lèvre supérieure et des coins de la 

bouche ainsi que des muscles abaisseurs de la lèvre inférieure. Cela laisse apparaître 

d’un coup toutes les dents maxillaires et mandibulaires. La principale caractéristique 

de ce sourire est la forte contraction musculaire et la traction de la lèvre inférieure vers 

le bas et l’arrière. Généralement, dans ce type de sourire les plans incisifs maxillaires 

et mandibulaires sont uniformes et parallèles. 

 
Figure 5 : Le sourire de Julia Roberts, exemple d’un sourire complexe 

[137] 

 

Il est possible pour tous d’arborer n’importe quel style de sourire. Néanmoins, le sourire 

affiché est programmé neuro-musculairement pour chaque individu en fonction de la 

confiance en soi que chacun peut avoir. Ainsi, la restauration du sourire peut influer sur cette 

dernière et ainsi modifier cette programmation et par conséquent le sourire affiché. 

2.1.3.2 Intensité des sourires 

Différents degrés de sourire peuvent se percevoir dans les changements de physionomie 

du visage au niveau des trois étages de la face. Communément, quatre intensités de sourire 

sont décrites [78] : 

1. Le pré-sourire : constitue le plus faible degré du sourire. Cette esquisse expressive est 

le résultat d’un léger étirement des commissures labiales. Cette traction musculaire 

réduite forme un très discret sillon naso-génien et affine le menton vers le bas. Les 

dents restent masquées par les lèvres. La région des yeux contribue peu à ce sourire. 
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2. Le sourire modéré : où la partie moyenne du visage s’élargit et se réduit en hauteur, les 

joues s’élèvent et gagnent en rondeur, le sillon naso-labial se dessine de l’aile du nez 

aux commissures labiales. 

 

3. Le sourire franc : révèle la denture et se caractérise par la traction des commissures 

vers le haut et vers l’arrière, le marquage des sillons labio-géniens et du sillon labio-

mentonnier, le creusement des fossettes, l’augmentation de l’impression 

d’allongement du menton et de raccourcissement du nez. L’élévation légère des 

sourcils qui s’arquent et qui accompagnent le plissement des yeux, l’accentuation du 

sillon du bord inférieur de l’orbite qui s’étend latéralement en se décomposant en plis 

horizontaux (patte d’oie) et l’amincissement des lèvres qui s’étendent laissent ainsi 

apparaître les dents en inocclusion (incisives et canines surtout maxillaires). Enfin, les 

pommettes peuvent rougir. 

 

4. Le sourire extrême : L’amplification de l’ensemble des actions précédentes entraînent 

l’étalement des narines, la saillie des pommettes et l’effilement du menton. Les 

paupières se plissent et s’inclinent, l’éclat des yeux s’intensifie. Le front et les oreilles 

peuvent subir les contractions musculaires. Les commissures labiales s’élèvent en un 

demi-arc de cercle et les lèvres s’écartent dévoilant les dents jusqu’aux deuxièmes 

prémolaires et parfois même la première molaire maxillaire et plus rarement les dents 

mandibulaires tout au moins celles du secteur prémolo-molaire.  

Ainsi, progressivement, un nouveau palier est atteint : le « sous-rire » étant l’antichambre 

du rire, l’apparition d’un son qui rompt le silence d’un sourire le fait basculer du côté du rire. 
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2.1.3.3 Le sourire de Duchenne 

 
Figure 6 : expérimentation sur les émotions 

[100] 

 

Parmi les différents sourires, un sourire en particulier paraît plus vrai, plus authentique 

car il est ancré dans l’intériorité du sujet : « le sourire de Duchenne » [159]. 

 

En 1862, le Docteur Guillaume-Benjamin Duchenne (de Boulogne sur Mer), médecin 

neurologue, publia ses études [100] sur l’utilisation de l’électricité comme un instrument 

d’expérimentation physiologique. Grâce à l’utilisation du courant alternatif et à la 

photographie il put stimuler un seul faisceau musculaire à la fois et réaliser ainsi une série 

d’expériences sur l’expression faciale et les émotions. Il nota que les sourires exprimant une 

joie sincère se différenciaient des sourires volontaires par l’association du muscle grand 

zygomatique, qui en se contractant relève les commissures labiales, et par le muscle 

superficiel qui englobe le globe oculaire et qui fait sourire le regard : l’orbiculaire. Or, seule la 

partie latérale du muscle orbiculaire se contracte au niveau de la patte d’oie dans le sourire de 

Duchenne. Ce sourire est lié à un état intérieur d’amusement, de contentement. Il n’est pas 

possible de dire si c’est le geste souriant qui entraîne la sensation de bien-être ou l’inverse, car 

dans ce sourire la fusion entre l’être et le paraître est totale [159]. 

 

Plus tard, dans les années 1980, le psychologue américain Paul Ekman et son équipe ont 

mené des recherches qui ont permis de confirmer et de compléter les expériences menées par 

Duchenne. Il a ainsi été mis en évidence que la plupart des humains ne sont pas capables de 

contracter volontairement le muscle orbiculaire et qu’un peu d’entraînement est nécessaire 

afin d’y parvenir. Néanmoins, ces études ont également révélé qu’il reste impossible de 
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contracter le grand zygomatique et l’orbiculaire simultanément volontairement. Ainsi, Paul 

Ekman a donc proposé de baptiser ce sourire en hommage au pionnier de ces études : « le 

sourire de Duchenne ». 

 

La photographie ci-dessous illustre les caractéristiques du sourire de Duchenne : les 

commissures labiales relevées et la présence de pattes d’oie. On note également un 

gonflement de la paupière inférieure, phénomène récurrent en présence d’un sourire 

authentique, résultat de la contraction du muscle orbiculaire palpébral inférieur que Duchenne 

appelle également le muscle de la bienveillance [100]. 

 

 
Figure 7 : Le sourire de Duchenne 

 (photographie personnelle) 

 

2.1.3.4 Le sourire : caractère universel du bonheur 

En 1872, le célèbre naturaliste Charles Darwin a été le premier à affirmer dans 

« L’Expression des émotions chez l’Homme et les animaux » [38] que les hommes et les 

animaux possédaient des expressions comprises par tous (universelles) pour exprimer 

certaines émotions de base, indispensables à la survie. A son époque, Darwin n’avait pas pu 

prouver sa supposition. De plus, au début du XXe siècle, l’universalité des émotions était 

considérée comme caduque et l’expression des émotions était acquise culturellement comme 

les langues. Le fait que les américains et les japonais exprimaient la peur par une même 

expression faciale était expliqué à l’époque par l’influence de la culture américaine via la 

télévision, le cinéma hollywoodien et les magazines [35]. 
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Ce n’est qu’en 1968 que le psychologue Paul Ekman [53] [54] mena une étude afin de 

prouver l’intuition de Darwin. Au travers d’une expédition en Papouasie-Nouvelle-Guinée, il 

demanda aux membres de tribus isolées de la civilisation occidentale de reconnaître les 

expressions d’émotions sur des photographies d’américains. Il leur demanda également de 

poser à leur tour sur des photographies en exprimant certaines émotions. Ces dernières furent 

reconnues réciproquement par les étudiants américains. C’est ainsi que Paul Ekman confirma 

l’intuition de Darwin sur l’universalité des expressions de certaines émotions de base, dont le 

bonheur qui se traduit par un sourire comme sur la photo ci-dessous. 

 

  
Joie    Tristesse    Colère    Dégoût 

Figure 8 : Quatre exemples d’expressions d’émotions de Papous : la joie, la tristesse, la colère, le dégoût 
[52] 

 

2.2 Le sourire : critère de beauté 

Selon le sociologue Jean-François Amadieu, dans son livre Le Poids des Apparences 

[5], le sentiment du beau n’est pas le fruit du hasard. De plus, les points de vue convergent 

suffisamment pour affirmer que des normes sociales existent et qu’elles ont des effets 

majeurs. En effet, le concept de beauté et du sentiment du beau est présent dans nos sociétés 

depuis déjà bien longtemps. Déjà à l’époque de la Grèce Antique, la symétrie, l’équilibre et 

l’harmonie des proportions et des formes avaient une place importante puisque celles-ci 

produisent un sentiment de beau chez ceux qui observent un visage ou un corps [8]. 

 

La beauté humaine ne peut être définie de manière objective ni de manière subjective. 

Celle-ci peut être considérée comme étant intersubjective puisqu’elle se définit par le 

consensus social. En effet, il existe dans la société une uniformité des jugements de beauté 

quelles que soient les caractéristiques personnelles (âge, sexe, catégorie sociale, ethnie). 
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Souvent, les sujets les plus beaux cumulent certains atouts : ils sont jeunes, minces, grands, 

musclés et toniques. En plus de ces signes extérieurs d’appartenance à une classe sociale 

prestigieuse [26], s’ajoute un sourire avec des dents parfaites, prérequis indispensable à une 

belle apparence [148]. 

2.3 L’apparition du sourire dans la société 

2.3.1 De l’art du portrait à la photographie 

L'étude du sourire à travers les œuvres d'art des siècles derniers démontre que celui-ci 

est seulement ébauché. La plupart des œuvres ne découvrent que très rarement les dents et la 

grande majorité des portraits peints ou des sculptures n’exposent aucun sourire [35]. Le 

sourire ou les dents n’apparaissent que de rare fois afin d’exprimer une passion, pour des 

portraits de « caractère » ou de « petites gens » issus des classes inférieures [105]. 

 

Le sourire apparaît dans les œuvres de la Renaissance de manière très contrôlée [79]. Il 

s’agit d’un sourire labial, imposé par les règles de la bienséance de l’époque, qui exigeaient 

une maîtrise parfaite du corps, notamment de la bouche qui était considérée comme le siège 

des plaisirs gustatifs et charnels [149]. 

 

 
Figure 9 : L’homme qui rit, Antonello da Messina, 1470 

[36] 
 

Ci-dessus, un exemple de sourire bienséant qui peut également être considéré comme un 

sourire de malice marqué par des rides aux coins des yeux. De même que le portrait de la 

Joconde, peint entre 1503 et 1519 par Léonard de Vinci, qui démontre la maîtrise absolue du 

corps. Par son talent, l’artiste met en lumière un sourire énigmatique à l’aide d’un jeu 

d’ombres afin que Mona Lisa ne soit pas considérée comme prostituée au travers de son 

œuvre [79].  
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Figure 10 : La Joconde, Léonard de Vinci, 1503 

[39] 
 

 A partir de la seconde moitié du XVIIIe siècle l’essor de la dentisterie moderne permet 

d’afficher le sourire d’une manière plus large, en particulier dans l’art [35]. Pierre Fauchard, 

père de la chirurgie dentaire, publie en 1728 Le Chirurgien dentiste, ou Traité des dents, 

manifeste dans lequel il expose de nouvelles pratiques d’hygiène bucco-dentaire telles que 

l’usage de la brosse à dents ou du bain de bouche. Il participe également à l’essor des 

techniques de restauration dentaire comme le fraisage, les plombages et les dentiers qui 

permettront ainsi d’exposer plus fréquemment les dents lors d’un sourire [57]. 

 

A partir de 1740, le sourire devient positif puisque le culte de la sensibilité gagne la 

bourgeoisie puis l’aristocratie française comme le rappelle l’historien Colin Jones dans The 

Smile Revolution in Eighteenth Century Paris. Ainsi, grâce aux spectacles et à la littérature, le 

sourire devient à la mode et les peintres sont ainsi de plus incités à réaliser des portraits avec 

des sourires qui restent cependant légers [91]. 

 

  
Figure 11 : Madame Molé Raymond, Elisabeth Le Brun, 1786 

[158] 
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Avec la naissance de la photographie au XIXe siècle, les portraits peints disparaissent 

progressivement au profit des portraits photographiques qui se démocratisent vers 1920. 

L’instantanéité des photographies popularise les sourires, les concepts artistiques évoluent et 

les photographes peuvent désormais capturer des mouvements éphémères comme les sourires 

spontanés. Les visages souriants découvrent alors leurs dents blanches devenant la 

symbolique du plaisir, de la joie et de la séduction [68]. 

 

2.3.2 Époque contemporaine sous influence américaine 

L’époque contemporaine va voir l’essor majeur de la place du sourire dans la société. En 

effet, le XXe siècle va être marqué par la diffusion du modèle américain qui va toucher 

plusieurs domaines de l’art, en particulier suite aux deux guerres mondiales et au phénomène 

de mondialisation [131]. 

 

La société française va être très rapidement impactée suite à la première guerre 

mondiale (1914-1918) où l’arrivée du jazz, des bandes dessinées et du cinéma vont marquer le 

début de l’évolution de cette société. La seconde guerre mondiale (1939-1945), va quant à elle 

marquer un tournant culturel majeur. L’Europe est en ruine, les pays la composant doivent se 

reconstruire et rembourser leur dette auprès des américains. Ainsi, au travers d’accords 

stratégiques signés avec les États-Unis, le modèle culturel américain va progressivement 

s’imposer dans ces pays. En France, Léon Blum et James Byrnes vont signer le 26 mai 1946 

les accords Blum-Byrnes prévoyant l’effacement de la dette ainsi qu’une aide pour la 

reconstruction. En contrepartie les États-Unis vont demander une libéralisation des échanges, 

la réduction des frais douaniers et la suppression de la préférence nationale en matière de 

commerce. Ainsi l’entrée des produits de grande consommation et des films américains en 

Europe va être facilitée, le phénomène d’américanisation va s’intensifier et la culture 

européenne va évoluer [157]. 

 

2.3.2.1 L’essor des produits américains 

Le phénomène d’américanisation aujourd’hui très répandu dans notre culture s’est initié 

dès 1944. La venue des GI’s américains en France et plus largement en Europe a permis le 

développement de « l’american way of life » dans notre culture. Ainsi, grâce aux 

ravitaillements réguliers des bases militaires, un grand nombre de produits vont s’installer 
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dans le paysage des produits de consommation courante français. Parmi eux, un grand nombre 

de produits encore présents dans nos rayons vont être importés des États-Unis : 

- les produits d’hygiène : dentifrice Colgate, rasoirs Gilette, mouchoirs Kleenex 

- les produits alimentaires : dosettes Nescafé, ketchup Heinz, bouteilles de Coca-Cola, 

céréales Kellog’s ou encore le chewing-gum 

- les accessoires de mode : jeans Levi’s, cigarettes Camel, lunettes de soleil Ray-Ban 

Les États-Unis vont bénéficier à cette époque d’un « terrain propice » à la 

commercialisation de leurs produits. Rappelons que la France sort de 5 années de 

rationnement, la musique de Louis Armstrong se diffuse sur les ondes franco-américaines et 

pas moins de 25 000 soldats américains accompagnent les 31 000 soldats déjà présents dans 

les bases militaires françaises. L’arrivée de ces soldats en France sera accompagnée de celle 

des magasins « px », commercialisant principalement des produits américains, qui seront 

installés sur les bases militaires mais réservés uniquement aux soldats américains en mission. 

Un véritable petit marché noir entre américains et français va donc naître et contribuer à 

diffuser largement ces produits dans le quotidien et sur les étagères des français, développant 

ainsi la société de consommation. Enfin, la victoire française acquise grâce à l’aide 

américaine incitera les français à se prendre d’affection pour cette société d’abondance 

importée par les américains et à participer à son ancrage en Europe [115]. 

 

2.3.2.2 La photographie 

La photographie constituant un cadre de référence visuel, une étude a collecté 37 921 

portraits photographiques d’étudiants américains issus de 115 écoles, dans 26 états entre 1905 

et 2013 afin de définir les éléments de style, les tendances de la mode et les normes sociales 

au fil du temps [73]. Ainsi, le tableau ci-dessous regroupe des photographies dite 

« moyennes » d’étudiants pour chaque sexe sur 12 décennies. Sur ces photographies, la 

courbure des lèvres, correspondant au sourire, a été analysée. Les résultats sont les suivants : 

le sourire apparaît progressivement sur les portraits avec différentes intensités passant du 

sourire labial au sourire denté. De plus, cette étude montre que les femmes sont plus 

souriantes que les hommes [99]. 
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Figure 12 : Photographies « moyennes » d’étudiants par sexe sur 12 décennies 

[73] 

 
Figure 13 : Courbures moyennes des lèvres par année, en fonction du genre 

[73] 

 

Le graphique ci-dessus montre que la courbure des lèvres augmente globalement à partir 

de 1910 avec un premier pic vers les années 50 et que les femmes sourient plus que les 

hommes. 

 

Selon l’historienne Christina Kotchemidova [96], l’apparition du sourire sur les portraits 

s’expliquerait par la démocratisation du portrait photographique à partir du XXe siècle grâce 

au marketing de l’entreprise Kodak. L’entreprise Kodak, fondée en 1888 par George Eastman 

marqua le début de l’apport de la photographie de masse puisqu’auparavant celle-ci était 

réservée aux personnes fortunées. En 1900, l’appareil photographique Brownie fit son 

apparition et changea le monde de la photographie, par sa simplicité d’utilisation, parfait pour 

capturer les moments quotidiens. Ainsi, les sourires commencent donc à voir le jour sur les 

clichés. 
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En 1915, Kodak a le monopole de l’industrie de l’image, produit 90% des films 

américains et contrôle 80% de la photographie. Le marketing de Kodak met l’accent sur le 

plaisir et a pour souhait de renforcer le lien entre la célébration et la prise de vue. Des slogans 

comme « immortalisez vos moments de bonheur avec Kodak » s’installent dans la société et 

Kodak s’impose pour enregistrer des moments de joie. Ainsi dans les années 1920, le sourire 

devient le standard d’un beau cliché et au milieu des années 40, le sourire est devenu essentiel 

dans la photographie populaire.  

 

2.3.2.3 La publicité  

La publicité prend également un grand essor à la fin de la deuxième guerre mondiale, 

entre-autre dans le domaine du sourire et de la santé bucco-dentaire. 

 

 
Figure 14 : Publicité française de 1945 pour un dentifrice d’une marque américaine 

[41] 
 

Durant la seconde moitié du XXe siècle, la Pin-up américaine est le meilleur exemple de 

l’influence américaine dans publicité [59]. Ce nom a pour origine les photographies de 

femmes que fixaient les GI’s américains avec une punaise (« pin » signifiant punaise en 

anglais) durant la guerre. La pin-up est une femme représentant l’idéal féminin de l’époque 

avec des cheveux ondulés, portant une tenue érotique mettant en valeur ses formes, avec un 

sourire innocent ou joueur pour se différencier des femmes de mœurs légères. Ces femmes au 

sourire éclatant, étaient représentées sur les calendriers « Brown and Bigolow » pour les 

soldats et parfois peintes sur les nez d’avion (courant artistique appelé : « Nose art »). Dans 

les années 1970, les pin-up photographiées prennent le pas sur les pin-up peintes et 

deviennent un élément central dans la publicité car elles font le lien entre sexe, bonheur et 

bien-être et permettent de vendre. 
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Figure 15 : « Nose Art » 

[75] 
Figure 16 : Publicité Perrier, marque française faisant 

figurer une pin-up 
[75] 

2.3.2.4 Le cinéma 

C’est en 1928 pendant la Grande Dépression aux Etats-Unis que le dentiste Charles 

Pincus [118] va ouvrir son cabinet à Hollywood & Vine où sont concentrées les entreprises 

liées au cinéma et à la radiodiffusion. 

 

En effet, puisque les films sont en noir et blanc à cette époque, les sourires ordinaires 

paraissaient gris à l’écran. C’est pourquoi il était obligatoire pour les acteurs de faire poser 

des facettes ultra blanches sur les dents pour illuminer leur sourire et couvrir les imperfections 

dentaires par la même occasion. Néanmoins ce traitement esthétique était limité à la durée du 

tournage puisque les techniques d’adhésion des facettes dentaires de l’époque n’étaient pas 

encore optimales. C’est ainsi que furent créées les grands sourires blancs des célèbres acteurs 

de l’époque. 

 

 
Figure 17 : Shirley Jane Temple, actrice Hollywoodienne 

[76] 

 

Sur les photos ci-dessus on constate les évolutions suivantes du sourire : 

- photo de gauche : avant la pose de facettes, 

- photo centrale : après la pose de facettes, 

- photo de droite : Une d’un magazine (1938) 



33 

 

Après l’aide apportée à la France pendant la guerre, lors des accords de Blum-Byrnes 

imposent un quota de films hollywoodiens à diffuser dans tous les cinémas français. Le 

cinéma joue ainsi un grand rôle dans le développement de masse de la culture américaine et 

dans la diffusion des standards de beauté [63]. 

 

2.3.2.5 Le pop art  

Le pop art est un mouvement artistique faisant référence à la société de consommation. 

Il est né en Angleterre vers la fin des années des 1950 mais explose en Amérique dans les 

années 1960 entre autres grâce à Andy Warhol [106]. 

 

 
Figure 18 : portrait de Marilyn Monroe par Andy Warhol, 1962 

[101] 
 

La sérigraphie « Marilyn Diptych » de l’artiste Andy Warhol ci-dessus met en évidence 

un sourire blanc éclatant, à la fois symbole de séduction et de jeunesse victorieuse. 

 

2.3.3 La révolution esthétique en odontologie : 1980-1990  

L’analyse de la littérature scientifique entre 1966 et 2005 révèle que la proportion 

d’articles scientifiques abordant le thème de l’esthétique était de 1% entre 1960 et 1970 et de 

5% dans les années 2000, avec une croissance effrénée entre 1980 et 1990 (croissance de 20 à 

45% par an). Aujourd’hui le rythme de croissance est mature avec 5% par an [142]. 

 

Selon le Groupe Smile, la révolution esthétique est liée à 3 éléments moteurs [142] :  

- les nouveaux besoins : l’amélioration globale de la santé, les normes sociales 

actuelles, la pyramide de Maslow, 
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- les progrès techniques : le collage, l’implantologie, les composites, les céramiques, 

- les progrès conceptuels : la préservation tissulaire, la reconnaissance de la doléance 

esthétique. 

 

2.4 L’omniprésence du sourire dans la société du XXIe siècle 

2.4.1 Le sourire et les émotions 

Selon la psychologue Magdalena Rychlowska [140] qui a rédigé une thèse sur le 

sourire, le sourire est l’expression faciale la plus fréquente, la plus universelle et la plus 

complexe. Le sourire peut traduire plusieurs émotions telles que la joie, la satisfaction, 

l’amour, la tristesse, la pitié ou l’embarras mais il peut aussi servir à cacher ses émotions. 

Sourire à des inconnus serait également un moyen de montrer sa bonne intention et sa 

bienveillance. 

2.4.2 La star des sourires : le sourire hollywoodien 

 
Figure 19 : le sourire idéal 

[141] 

 

La définition d’un sourire parfait dépend de l’idée de chacun sur la perfection et peut 

être définie différemment à travers le monde. Aujourd’hui dans notre société, un sourire 

parfait est un sourire blanc, aligné, éclatant [105] connu aussi sous le nom de le sourire ou 

américain « sourire hollywoodien ».  En effet, cette mode a été imposée par Hollywood et ses 

stars de cinéma au XXe siècle à l’international et dans la sphère artistique comme l’expression 

normative de la vie sociale idéale[149]. C’est le sourire de triomphe, de l’autosatisfaction du 

succès sur les autres. Ce sourire marque le triomphe du corps et de la chirurgie esthétique 

puisque le corps devient un objet ou une matière à travailler, à modeler. Ainsi, pour obtenir la 

perfection absolue, la chirurgie devient un travail d’artiste pour l’esthétique de la face et de la 

denture [71]. 
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2.4.3 Société et culte de l’image 

2.4.3.1 Le cinéma 

  

Figure 20 : Affiche du film « Mary à tout prix » 
[6] 

Figure 21 : Affiche du film « Intouchables » 
[7] 

 

Les affiches ci-dessus montrent que le sourire blanc éclatant des célébrités est 

prépondérant dans le cinéma actuel. Néanmoins, le milieu cinématographique n’est pas le seul 

impacté par cette tendance. Tous les médias liés à l’image le sont également. 

 

2.4.3.2 Les médias  

L’image dans le contexte de la publicité doit présenter un aspect gai et attrayant pour 

procurer une certaine forme de plaisir au consommateur. C’est ici que le sourire joue un rôle 

décisif. A la télévision, un présentateur a pour obligation professionnelle de présenter une 

mine souriante démontrant une satisfaction du désir et du plaisir de communiquer. Il doit 

donner une impression favorable d’épanouissement et son but premier est d’attirer afin de 

satisfaire un taux d’audience pour la chaîne de télévision [71]. 

 

Quant à la publicité, une grande partie du public convient que celle-ci n’est pas faite 

pour informer mais pour séduire les futurs consommateurs. La suggestivité de l’image 

influence le spectateur d’un point de vue psychologique pour provoquer le désir d’acquérir, un 

produit ou un service [71]. Il est donc assez fréquent qu’un sourire aux dents éclatantes, 

symbole de joie, de satisfaction, de bonheur, de bien être, soit utilisé par le publiciste qui veut 

plaire et vendre. La publicité joue ainsi sur la valeur commerciale du sourire pour séduire le 

consommateur [132]. 
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Figure 22 : publicité pour une crème pour le visage, avec une femme au sourire éclatant 

[46] 

 

Au-delà de l’image, les publicistes utilisent également le sourire dans certains de leurs 

slogans afin d’attirer les consommateurs. Par exemple en 1992 un visage souriant apparaît sur 

les gâteaux BN associé aux slogans suivants : « mini BN distributeur de sourire » ou encore 

« tout prendre avec le sourire » [24]. 

 

2.4.3.3 Les réseaux sociaux 

Depuis quelques années les réseaux sociaux contribuent largement à mettre en avant un 

sourire parfait sur les différents clichés diffusés. Ainsi, les différents acteurs présents sur le 

web participent à développer cet engouement au travers de différents moyens et formats : 

- les selfies : Signal met à disposition des conseils pour un sourire parfait [114], 

- les filtres photographiques : les réseaux sociaux comme Snapchat ou encore 

Instragram mettent à disposition des filtres pour un sourire parfait le temps d’une 

photographie, 

- les hashtag : ces marqueurs utilisés sur les photographies et publications permettent 

de mettre en valeur celles concernant ou affichant un sourire (#smile 312 millions de 

publications sur Instagram, #sourire environ 751 000 publications sur Instagram), 

- les photographies de profil : utilisées sur des réseaux sociaux comme Facebook, 

Instagram ou encore LinkedIn afin de mettre en valeur son image en particulier en 

milieu professionnel, 

- les vidéos tutoriels : les plateformes vidéo comme Youtube, Dailymotion ou Vimeo 

permettent de mettre en ligne des tutoriels pour avoir un sourire parfait, 

- les « smileys » : ayant pour origine le mot smile qui signifie sourire en anglais, qui 

ponctue les messages écrits et remplace désormais parfois les mots. 
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2.4.4 La journée mondiale du sourire : l’origine du smiley 

Chaque premier vendredi du mois d’octobre, la journée mondiale du sourire nous 

encourage à faire l’apologie de la bonne humeur. Cette journée, aussi appelée World Smile 

Day, fut créée par l’artiste Harvey Ball en 1999 qui inventa le smiley en 1963. Son 

commanditaire fut une société américaine d’assurance qui utilisa le smiley sur des badges, des 

cartes de visites et des affiches lors de sa campagne interne pour améliorer le moral de ses 

employés [164]. 

 
Figure 23 : Logo du World Smile Day 

[165] 

 

Malheureusement Harvey Ball ne déposera pas le brevet et c’est en 1972 que celui-ci 

sera déposé par un journaliste français qui l’utilisa dans la presse. Le smiley aujourd’hui 

devenu célèbre est aujourd’hui utilisé au même titre qu’un élément de ponctuation. 

 

2.4.5 La société de consommation 

Un des seuls critères du sourire parfait que les marques de produits d’hygiène dentaire 

peuvent prétendre modifier est la blancheur. En effet, les industriels prônent la blancheur et la 

brillance pour avoir un sourire aussi éclatant qu’une « star ». Les marques utilisent des 

personnalités connues dans leurs campagnes publicitaires pour que les consommateurs 

s’identifient à elles et espèrent obtenir le même sourire. 

 

 
Figure 24 : publicité OralB avec Shakira comme ambassadrice de la blancheur 

[145] 
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Il existe un véritable engouement pour la blancheur, renforcé par les industriels qui 

utilisent cet argument massivement sur leurs produits. Ainsi il est retrouvé sur les emballages 

de différents produits d’hygiène bucco-dentaire la mention « blancheur » et les produits 

dédiés au blanchiment dentaire se démocratisent : 

 

- produits d’hygiène bucco-dentaire : 

- les dentifrices (Figure 25) : « white now », « brillance », ultra bright », 

- les chewing gum(Figure 26) : Freedent white « aide à […] préserver la 

blancheur naturelle de vos dents » [66], 

- la brosse à dents (Figure 31) : Original White, 

- produits de blanchiment : 

- les bandelettes (Figure 27), 

- le charbon (Figure 28), 

- le gel et lumière (Figure 29), 

- le stylo blancheur (Figure 30), 

 

 

 

  

Figure 25 : Tube de dentifrice  
[114] 

 
Figure 26 : Chewing-gum 

[66] 
Figure 27 : Bandelettes 

[22] 

  
Figure 28 : Poudre de charbon 

[74] 
Figure 29 : Gel et lumière  

[125] 
Figure 30 : Stylo 

blancheur 
[114] 

Figure 31 : Brosse à 
dents 
[151] 
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3 L’importance de l’apparence dentaire et son influence sur le 

psychisme de soi et d’autrui. 

La place du sourire est ainsi désormais prépondérante dans notre société puisque celui-

ci comporte deux dimensions psychologiques majeures sur l’être humain. En effet, il est 

important d’un point de vue personnel puisqu’il reflète ce que l’être peut ressentir mais aussi 

d’un point de vue sociétal car il est susceptible d’être perçu par autrui. Ainsi, il devient 

l’instrument privilégié de communication entre les humains. 

 

Une étude menée en 2017 [1] démontre que les américains sont obsédés par les dents 

droites, brillantes et blanches. Celle-ci révèle que 45 millions d’américains (soit 14% de la 

population) éclaircissent leurs dents. Aux États-Unis, la cosmétique dentaire est la solution 

non chirurgicale la plus utilisée après le maquillage puisqu’un beau sourire symétrique et 

esthétique est associé à la richesse et à la célébrité. Ainsi, les américains pensent qu’avoir un 

sourire hollywoodien améliore l’estime de soi et permet d’avoir une meilleure première 

impression. 

 

3.1 Quelques notions 

3.1.1 La santé selon l’OMS 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « la santé est un état de complet 

bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie 

ou d’infirmité » [121]. Le bien-être, quant à lui, est une notion subjective qui traduit la 

sensation de satisfaction et qui peut être analysé selon 3 angles différents : 

- le bien-être physique : qui peut être défini par la sensation de bonne santé physique, 

- le bien-être mental : considéré également comme un bien-être psychique, émotionnel 

et cognitif ou comme l’absence de pathologie mentale ; un état dans lequel une 

personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un 

travail productif et contribuer à la vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la 

santé mentale est le fondement du bien-être d’un individu et du bon fonctionnement 

d’une communauté, 

- le bien-être social : est la satisfaction des besoins d’un individu au sein d’une société. 
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Ainsi, le bien-être psychosocial est une combinaison des trois notions de bien-être 

décrites ci-dessus : le bien-être physique concourt au bien-être psychologique dont la somme 

permet l’intégration dans la société. 

 

3.1.2 Image de soi, confiance en soi, estime de soi 

3.1.2.1 Image de soi 

L’image de soi est la vision du corps tel qu’il est perçu par le sujet. Il s’agit d’un 

processus actif et permanent puisque l’image du sujet est changeante et malléable [127]. Le 

sourire a une place majeure dans la vision du visage et influence la perception esthétique de 

ce dernier et donc l’image de soi [15]. Le développement de l’estime de soi étant 

intrinsèquement lié à l’image de soi, toute dévalorisation de cette dernière entraînera une 

baisse de l’estime de soi, facteur déterminant de recours aux réhabilitations esthétiques par les 

sujets touchés par ce phénomène. 

 

Une étude IFOP réalisée en juillet 2018 sur 1317 femmes de plus de 18 ans par un 

questionnaire auto-administré en ligne, confirme cette tendance. En effet, cette étude révèle 

que les femmes ont principalement recours à la chirurgie esthétique pour « se plaire davantage 

à soi-même » pour 68% des et « pour mettre un terme à un complexe physique » pour 55% 

d’entre-elles [88]. 

 

3.1.2.2 Estime de soi  

D’après Christophe André, l’estime de soi est le jugement que l’on a de soi et que l’on 

porte à soi [11]. L’estime de soi est alimentée par plusieurs compétences dont l’aspect 

physique qui occupe une place importante car il est le plus immédiat. En effet, d’après lui « la 

beauté se manifeste en toute occasion et nous rend plus acceptable par nos paires c’est 

pourquoi elle influence l’estime de soi ». 

 

Néanmoins, le physique n’est pas le seul moyen d’augmenter l’estime de soi. La mode, 

par le maquillage, l’habillement ou encore l’esthétique dentaire joue un rôle majeur dans ce 

processus. Suivre la mode contribue généralement à augmenter son estime de soi, ou tout du 

moins à ne pas la faire diminuer. Selon Christophe André, les vêtements sont comme des 
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« caches misères » de notre estime de soi que l’humain peut gérer de manière autonome. 

Cependant pour les dents, seul le dentiste est en mesure de rétablir un sourire. 

 

Ainsi, l’estime de soi serait comme un socio-mètre. C’est-à-dire un témoin de la 

perception instinctive de notre popularité. Un sentiment d’appréciation entraînera une hausse 

de l’estime de soi et à l’inverse un sentiment d’impopularité entrainera une baisse de l’estime 

de soi, révélant ainsi l’importance de la société dans le bien-être psycho-social de l’être 

humain. 

 

3.1.2.3 Confiance en soi 

A l’estime de soi vient s’ajouter la notion de confiance en soi. Cette dernière étant plus 

axée sur le fait de se connaître, croire en ses capacités et son potentiel. La satisfaction de 

l’apparence dentaire améliore la confiance en soi et le bien-être psycho-social par l’impact 

positif sur le comportement social et psychologique de la personne. En effet, une personne 

avec une apparence dentaire satisfaisante aimera montrer ses dents sur les photographies ou 

les vidéos [4]. 

 

A l’inverse, une apparence dentaire déficiente entraînera une tendance à vouloir cacher 

ce défaut auprès de la société par complexe et par conséquent une diminution de la confiance 

en soi [95].  De même, le Docteur Jean-Christophe Paris, spécialisé en esthétique, remarque 

également qu’il existe un engouement pour les éclaircissements dentaires, vecteur de 

confiance en soi de plus en plus présent dans la société [126]. 

 

3.1.2.4 L’importance du lien entre ces trois notions 

Une enquête de 2007 [44] constate que les motifs de chirurgie sont en majorité pour les 

raisons suivantes : l’apparence esthétique, l’amélioration de la denture et surtout 

l’amélioration de la confiance en soi. En effet, l’amélioration de l’apparence faciale (de 

l’image de soi) entraîne une amélioration du bien-être psychosocial par l’augmentation de 

l’estime de soi et de la confiance en soi. Ainsi les patients, une fois soignés, peuvent franchir 

des barrières sociales qui auparavant entravaient leur épanouissement. Parmi les 97 

participants, 61% estimaient que les déformations dentofaciales avaient une répercussion sur 

la vie quotidienne et la vie affective plus spécifiquement. Pour 67% elles avaient un impact 
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sur leur personnalité, les rendant donc plus ou moins timides. En phase postopératoire, les 

patients ont ainsi révélé une nette amélioration de leurs conditions de vie professionnelles, 

familiales ou affectives. Les résultats les plus flagrants ayant été observés sur leur vie 

affective. 

 

3.2 Impact Physiologique et Psychologique sur le soi 

3.2.1 Sourire et bonheur 

3.2.1.1 Les dents du bonheur  

 
Figure 32 : Les dents du bonheur - Courtoisie du Dr. Desmarre 

[45] 

 

« Avoir les dents du bonheur » correspond à un diastème entre les incisives centrales 

maxillaires d’un point de vue médical. Cette expression populaire remontant aux guerres 

napoléoniennes, concernait les soldats réformés en raison de leurs dents écartées. En effet, 

ceux-ci ne pouvaient utiliser leur dentition pour sectionner l’emballage en papier de la poudre 

à canon. Ils étaient ainsi inaptes au combat puisqu’ils n’étaient pas capables de charger leur 

fusil tout en tenant l’arme dans leurs mains [56]. 

 

Néanmoins aujourd’hui des diastèmes de plus de 2mm impactent l’esthétique dentaire et 

altèrent le bien-être psycho-social et les interactions sociales. Une étude réalisée au Brésil 

démontre l’importance de ce complexe et la nécessité d’effectuer un traitement orthodontique 

dans cette situation [109] [110]. 
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3.2.1.2 La théorie de la rétroaction faciale : le lien entre sourire et émotions 

Le bonheur se traduit par un sourire, la contrariété par un froncement de sourcils, mais 

est-ce que cette relation fonctionne dans l’autre sens ? Est-ce que l’action de sourire peut 

rendre heureux ? Cette hypothèse fut longtemps discutée par les scientifiques du XIXe siècle, 

en particulier par Charles Darwin dans son livre « Expression des émotions chez les humains 

et les animaux » publié en 1872. Il y écrit : «la libre expression d’une émotion quelconque par 

des signes extérieurs la rend plus intense. Inversement, les efforts faits pour réprimer toute 

manifestation extérieure modèrent l’émotion elle-même » [38]. Darwin conclut ainsi que 

l’expression de quelconque émotion via une expression faciale renforcerait l’émotion. Ainsi 

un certain nombre d’études ont été menées sur ce sujet. 

 

Lors d’une étude menée durant les années 80 [150], des chercheurs ont tenté de faire 

reproduire aux participants le sourire et le mécontentement à l’aide d’un stylo. Le stylo était 

alors placé soit entre les dents pour mimer le sourire, soit entre les lèvres pour mimer le 

mécontentement. Les sujets devaient également remplir un questionnaire sur leur état de bien-

être émotionnel durant l’expérimentation. Le résultat de cette étude montra, qu’en moyenne, 

les participants ayant reproduit le sourire présentaient un meilleur état de bien-être émotionnel 

que les participants ayant mimé le mécontentement. 

 

Plus tard, une autre étude [5] utilisera de la toxine botulique chez des patients atteints de 

dépression et de syndrome d’anxiété afin de bloquer leur capacité à exprimer les expressions 

faciales négatives. Durant l’expérimentation, les participants devaient aussi rapporter leur état 

de bien-être émotionnel. Le résultat de cette étude montra que les patients ayant eu des 

injections de toxine botulique ont rapporté des sentiments moins négatifs que le groupe de 

patients n’ayant pas eu d’injection, démontrant ainsi que l’expression faciale pouvait influer 

négativement sur leurs émotions. 

 

Enfin, une étude plus récente, menée par un autre groupe de scientifiques [84] a eu pour 

objectif de compléter l’expérience citée précédemment qui comprenait des injections de 

toxine botulique au niveau du visage. Lors de cette nouvelle expérimentation, les chercheurs 

ont analysé par imagerie par résonnance magnétique (IRM) les réponses cérébrales des sujets 

lorsqu’on leur demandait de reproduire une expression de joie, de colère, de tristesse. Les 

résultats de cette étude ont montré que les patients ayant une expression faciale réduite, par la 
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toxine botulique, montraient une activité cérébrale moins importante dans les zones 

impliquant les processus émotionnels (amygdale, hypothalamus). 

 

Ces expérimentations démontrent alors que plus le visage exprime une émotion, plus le 

cerveau active les processus responsables de cette émotion. Ainsi, plus le sujet sourit, plus il 

est heureux pour les raisons physiologiques décrites ci-après. 

 

Certains chercheurs dont le psychologue américain Robert Zajonc ont confirmé la 

théorie vasculaire formulée par le Dr. Waynbaum en 1907 [161], selon laquelle il existerait un 

rapport entre les émotions et les contractions musculaires et veineuses. Ses recherches [167], 

menées en 1985, ont montré que lorsque le sang qui parvient au cerveau est chaud, celui-ci 

aurait tendance à produire des émotions négatives. Or en souriant, l’être humain contracte 

certains muscles du visage et restreindrait la circulation sanguine vers le cerveau. Ainsi, selon 

lui, le sang qui y parvient serait plus frais et activerait des émotions plus positives. 

 

De plus, l’activation des muscles faciaux lors d’un sourire entraine la sécrétion 

d’endorphine et de sérotonine, hormones du bien-être, et une diminution du taux de cortisol, 

l’hormone du stress, entraînant par conséquent une augmentation de la bonne humeur [166]. 

La mise en application de ce concept est la thérapie du rire et l’exercice du sourire [152] où 

sont notés une amélioration de l’état physiologique et psychologique des patients après 

plusieurs séances. 

 

3.2.2 Impact du sourire dans le cadre de soins 

Il a également été démontré que le sourire pouvait avoir un impact positif dans le cadre 

de soins, en particulier lors du traitement de pathologies lourdes. Une étude a été réalisée en 

2018 sur 39 femmes atteintes d’un cancer du sein au stade primaire souffrant de symptômes 

de dépression, d’altération de l’image de soi et d’estime de soi. Ces patientes présentaient des 

effets secondaires de l’apparence liés au traitement tels que la perte de cheveux, irritation de 

la peau, pâleur pouvant entraîner par la suite une détresse psychosociale. Ainsi deux groupes 

ont été formés : le premier comprenant un atelier de maquillage suivi d’une séance 

photographique par un professionnel et le second étant sur liste d’attente qui ne participera 

pas à l’atelier.  
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Le groupe ayant participé à l’atelier a signalé une diminution des symptômes de 

dépression et une amélioration de l’estime de soi par rapport à l’autre groupe, avec une 

stabilité des résultats à moyen terme. Les résultats de cette étude ont donc montré que le 

sourire retrouvé grâce aux soins de beauté a eu des effets bénéfiques sur les résultats 

psychologiques, améliorant ainsi le bien-être dans le cadre de soins [135]. 

 

3.2.3 Un beau sourire, signe de bonne santé 

Dès 1805, d’après l’auteur Jacques-René Duval [51] : « Tout dans la nature est 

tellement ordonné, que la santé est comme une belle composition musicale, dont l’harmonie 

ne flatte les sens, que lorsque toutes les parties en sont bien exécutées : ainsi avec la santé les 

dents sont bonnes, et la bouche toujours fraîche ; et par un juste retour, l’organe dentaire bien 

constitué, est comme un pivot sur lequel pose cette fonction nutritive d’où la santé tire sa 

source. Que du mauvais état des dents il en naisse mille maux, c’est aux médecins à en tracer 

le tableau affligeant, et au dentiste à répéter avec l’un d’eux, que pour bien digérer et vivre 

longtemps, il faut avoir tout le soin possible de sa bouche ». 

 

La société valorise alors la santé jusqu’à en faire le but de l’existence. Le sourire 

apparaît ainsi comme un signe extérieur de bonne santé aussi bien physique que social. Ainsi, 

il conforte et accroît l’équilibre esthétique du visage. Tout devient donc lié à la santé et celle-

ci finit par devenir une fin en elle-même, plutôt que d’être au service de la personne [153]. Par 

exemple, la santé devient essentielle dans divers domaines tels que les assurances, la justice 

ou encore un examen avant une compétition sportive. Le sourire, en tendant à devenir un des 

objets visibles de la bonne santé, devient lui aussi une fin en soi, marquée par les désirs 

esthétiques des patients. Pour l’être humain il lui faut alors avoir un sourire parfait pour 

pouvoir se dire qu’il commence à atteindre l’objectif qui s’ancre de plus en plus dans la 

société : avoir la santé parfaite et revêtir la beauté parfaite [120], appuyé par les clichés 

photographiques où le sourire apparaît comme synonyme de bonne santé [34]. 
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3.2.4  Sourire et âge 

3.2.4.1 La couleur des dents 

Le vieillissement entraîne un certain nombre de phénomènes physiologiques dont 

l’évolution du sourire. En effet, au fil des années [43],  l’émail s’amincit, les dents paraissent 

plus jaunes, plus ternes, les incisives sont moins visibles et l’épaisseur de la lèvre supérieure 

diminue [33]. Les dents subissent également le mode de vie de chacun au travers de 

l’alimentation (café, thé, nourriture), du tabac et du quotidien (chocs, abrasion, bruxisme). 

L’ensemble de ces paramètres peuvent ainsi accélérer et aggraver le processus d’usure et de 

coloration des dents. Les dents colorées, abimées deviennent ainsi un signe de vieillesse. 

 

A l’opposé, les dents blanches lactéales, aussi appelées dents de lait, sont associées à 

l’enfant qui boit du lait. Ainsi, les dents blanches comme le lait, éclatantes, représentent un 

signe de jeunesse dans la croyance populaire. Ce signe est donc source d’inspiration pour les 

marques qui utilisent ce prétexte comme moyen de communication en associant de plus en 

plus les dents blanches à un sourire jeune [123]. Ainsi, cinq éléments sont utilisés pour définir 

un sourire « jeune » [30] : la dominance de l’incisive centrale, une brillance assez marquée, 

une ligne convexe du sourire, des dents de longueur agréable et un volume suffisant. 

 

3.2.4.2 L’action de sourire 

L’action de sourire a un certain nombre de conséquences sur le visage dont 

l’interprétation peut être différente selon le point de vue de chacun. En effet, le sourire 

provoque à la fois la naissance de rides sur le visage, mais participe également sa tonicité, 

l’illumine et limite le stress. 

 

En effet, pour certains, un visage souriant paraît plus vieux qu’un visage neutre [70] en 

raison de l’apparition de rides aux coins des yeux. Ainsi, par l’observation de ces rides, un 

visage souriant paraît plus vieux qu’un visage neutre de l’ordre d’un à deux ans. Ce point de 

vue étant lié à l’incapacité de l’observateur à ignorer les rides précédemment citées au 

moment du sourire [69]. Pour d’autres, le sourire n’est pas synonyme de vieillesse mais bien 

de jeunesse, en raison des bénéfices que celui-ci procure. Dans ce cas, l’interlocuteur se 

concentre sur les aspects positifs et rajeunissants du sourire. 
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3.2.4.3 Le jeunisme et l’âgisme 

Pour Butler [3], l’âgisme reflète un profond malaise des jeunes et des adultes d’âge mûr 

face à la vieillesse. L’âgisme correspond à la répulsion du vieillissement, de la maladie, de 

l’incapacité, de la peur de l’inutilité ou de l’impuissance et désigne donc toutes les formes de 

ségrégations, de discrimination ou de mépris fondés sur l’âge [23]. 

 

Le jeunisme est quant à lui le pendant inverse de l’âgisme. Il s’agit d’un phénomène de 

société correspondant à la volonté de rester jeune. Ce culte de la jeunesse et du « zéro défaut » 

explique entre autres l’engouement pour la chirurgie esthétique. Soumis à la dictature du 

jeunisme il faut sans cesse repousser les stigmates de la vieillesse pour garder une perception 

de soi toujours jeune.  

 

Au cœur de cette lutte, le sourire apparaît alors comme une « arme anti-âge » 

incontournable et garante du bien vieillir [134]. Le fait d’avoir des dents blanches entraine 

ainsi une meilleure perception de soi et un effet positif sur la qualité de vie [18] par un impact 

psycho-social positif [60] [12] [19] [17]. Ainsi, la restauration de tissus durs ou l’injection 

d’acide hyaluronique dans les tissus mous font partie des solutions proposées par le 

chirurgien-dentiste esthétique.  

 

3.2.5 Sourire et longévité 

Dans le but de savoir si l’intensité du sourire pouvait prédire de la longévité, une étude 

classa 230 photographies extraites d’un registre de joueurs de baseball de 1952 [2]. Cette 

population avait été sélectionnée car ils formaient un groupe plutôt homogène regardant tous 

les spectateurs. Les photographies ont alors été classées selon trois catégories en fonction de 

l’intensité du sourire : pas de sourire, sourire partiel (mouvement musculaire des 

zygomatiques) et sourire de Duchenne. Les fiches de classement furent mélangées pour éviter 

tout biais dans l’étude et en parallèle fût menée une étude sur leur longévité. D’autres critères 

furent pris en compte afin d’assurer une cohérence dans l’étude comme : le début de carrière 

avant 1950, l’année de naissance, l’indice de masse corporelle (IMC), la durée de carrière ou 

encore le maintien des conditions physiques et des performances. 
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Figure 33 : Espérance de vie moyenne par type de sourire 

[2] 

 

L’étude révéla ainsi les moyennes d’espérance de vie par catégorie de sourire suivantes : 

- 72,9 ans si absence de sourire, 

- 75 ans si sourire partiel, 

- 79,9 ans si sourire de Duchenne. 

D’après les auteurs, il n’y aurait pas eu de rapport avec l’attractivité du joueur. 

Cependant, le bonheur et la tristesse pourraient avoir influencé les capacités physiques, 

mentales, le bien-être et la longévité des participants de l’étude et ainsi mettre en doute les 

résultats 

 

À la suite de ses résultats, une autre étude [50] analysa l’impact de l’indicateur 

d’affective positive et de l’intensité de la joie sur la mortalité. Le type d’échantillon fût le 

même mais l’échelle d’étude plus large : 13 530 cas. Les résultats furent différents, permettant 

ainsi de modérer ceux de l’étude précédente d’Abel et Kruger, sans pouvoir pour autant 

évaluer le niveau de réserves. Leur conclusion fut donc la suivante : l’affectivité positive ne 

prédit pas la mortalité. 

 

Néanmoins, un grand nombre d’études s’accorde à mettre en évidence que le bien être 

est facteur de longévité, dont celle de Deborah D. Danner, qui met en évidence une corrélation 

très forte entre le contenu émotionnel positif d’une autobiographie écrite à vingt-deux ans et 

la longévité de son auteure [37]. 
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3.2.6 Sourire et physiologie 

Les sourires positifs permettent de réduire le stress. En effet, chacun agit sur l’axe 

hypothalamo-hypophyso-surrénalien aussi appelé l’axe du stress. Les sourires agissent 

comme un geste amical, un geste positif et diminuent l’activation de l’axe du stress [111] 

contrairement au sourire de domination qui lui peut avoir l’effet inverse.  

 

Une étude menée à l’université du Kansas par deux psychologues, Tara Kraft et Sarah 

Pressman, permet de mettre en évidence l’action bénéfique du sourire sur le stress. L’étude 

montre que le sourire aide à mieux gérer le stress et à diminuer le rythme cardiaque, en 

particulier le maintien d’expressions faciales positives pendant les phases de stress a présenté 

des avantages à la fois sur le plan physiologique et psychologique [98]. 

 

Dans le cas de douleurs post-opératoires, le fait de sourire en regardant des vidéos 

amusantes permet également de réduire le niveau de douleur [55] et les actes de bonheur sont 

des tampons à la réponse du stress corporel. Néanmoins cette théorie présente ses limites 

faces aux pathologies lourdes même si la prédisposition à être gai rend la souffrance de 

l’individu plus supportable [21].  

 

Une étude plus axée sur le milieu sportif, a montré que le fait de sourire pendant une 

course entraînait chez les athlètes de meilleures performances, une meilleure oxygénation et 

une dépense énergétique moindre, en particulier si le coureur sourit vers la fin de sa course 

[25]. Cette étude précise néanmoins que seul le sourire de Duchenne produit cet effet. 

 

3.3 Impact du bien-être de soi sur les autres 

3.3.1 Communication non verbale, rôle social important 

La communication est le fondement existentiel de la relation humaine et est composée 

de deux versants : la communication verbale et la communication non verbale. Le sourire est 

essentiel dans la communication non-verbale car il permet la communication des consciences 

et a une fonction sociale néanmoins dépendante du contexte culturel. 
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D’après résultat d’une enquête Opinion Way réalisée en France en 2012 [122], le sourire 

est un élément capital de communication et du rapport avec autrui. Parmi les réponses à cette 

enquête on retrouve la population suivante « tout à fait d’accord » avec les affirmations ci-

dessous. 

Tableau 1 : Résultats du sondage Opinion Way réalisé en 2012 
[122] 

Sourire permet de communiquer, de créer des liens plus facilement avec les autres 62% 

Quelqu'un qui sourit est plus séduisant que quelqu'un qui ne sourit pas 60% 

Le sourire est un élément précieux du visage 59% 

Sourire c’est montrer qu’on est bien dans sa peau, que l’on a confiance en soi 44% 

Quelqu’un qui sourit a plus de chances de trouver un travail que quelqu’un qui ne sourit pas 41% 

 

De plus, plusieurs expérimentations ont permis de démontrer qu’un sourire rend la 

reconnaissance d’un visage familier plus facile, de même qu’aux visages non-familiers [16]. 

Quant au sourire de Duchenne, même s’il est très rapide (entre 2 et 4 sec), il est facilement 

reconnaissable. Ainsi quand quelqu’un sourit, son expression joyeuse peut être repérée de 

loin. Une expression joyeuse pourra être identifiée de deux fois plus loin qu’une expression 

d’énervement, de surprise ou de dégoût [81]. 

 

Enfin, un visage qui semble familier est un visage qui donne envie d’aider, d’approcher, 

de rencontrer. Le sourire appelle le sourire, la confiance et la bonne humeur. Voir la vie d’un 

angle positif aide à construire des liens sociaux de plus en plus solides et offre en retour plus 

de soutien pour les moments difficiles. Ainsi ce cercle vertueux engendre l’insertion sociale et 

un sourire de plus en plus présent permet de se faire remarquer, d’attirer l’attention et 

d’exister aux yeux des autres. Le sourire est une invitation [35]. 

 

3.3.2 Sourire : première impression 

3.3.2.1 Le sourire et la mémoire 

Lors d’une première rencontre, le comportement non verbal fournit beaucoup 

d’informations à l’observateur ce qui lui permet de construire une opinion aussi appelée la 

première impression. Celle-ci se construit en quelques secondes [162] en fonction de 

l’apparence faciale et permet de juger de l’attractivité, de la sympathie, de la fiabilité, de la 

compétence et de l’agressivité d’une personne. L’attractivité et la fiabilité étant jugées les plus 
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rapidement. L’augmentation du temps d’exposition ne fait que renforcer la confiance du 

jugement selon Todorov. 

 

Les premières impressions, favorables ou défavorables, sont gravées dans notre 

inconscient, influent sur notre opinion [127] et sont inébranlables. C’est ce qu’a prouvé 

Kelley dans son étude [93] consistant à décrire des professeurs avec deux listes de mots. Les 

résultats montrèrent que sur une liste de qualificatifs, seul le premier mot lu restait en 

mémoire car les autres étaient filtrés par cette première perception.  

 

Une étude de Gunaydin [80] a démontré que la première impression est difficile à 

effacer de notre mémoire. Cette étude a demandé à 55 participants de juger 4 femmes d’après 

une photographie et de décrire leur impression sur leur extroversion, leur ouverture d’esprit et 

leur stabilité émotionnelle. Quelques mois plus tard les participants ont été invités à participer 

à un nouveau test. Celui-ci consistait à rencontrer une des femmes précédemment jugées, en 

masquant le fait qu’ils les avaient précédemment vues, pour apprendre à la connaître pendant 

20 minutes. Suite de cette rencontre, les sujets ont répondu aux mêmes questions pour donner 

leur avis sur ces femmes.  Certains ont changé d’avis, mais la majorité des cas sujets sont 

restés sur leur première impression. 

 

Le sourire, quant à lui, et plus précisément l’apparence des dents, joue un rôle important 

dans la première impression. La couleur des dents et leur état vont avoir une influence sur les 

jugements sociaux. En effet, les dents claires conduisent à des jugements positifs sur des traits 

de personnalité tels que la compétence, l’attrait social, la capacité intellectuelle et la 

satisfaction des relations [90] [116] [94]. Il en est de même pour la fluorose où plus la gravité 

de la fluorose augmente, plus les caractéristiques positives diminuent et les caractéristiques 

négatives augmentent [117]. Un état dentaire dégradé/détérioré conduisent à des jugements 

négatifs sur les quatre traits de personnalité cités précédemment. Enfin, un meilleur jugement 

est porté pour ceux qui ont de jolies incisives par opposition à ceux qui subissent un 

encombrement ou une absence d’incisives latérales [143]. 

 

La première impression dépend aussi de l’influence de certains biais cognitifs tels que 

l’effet de primauté. Celui-ci est dû au fait que la construction de l'impression générale est 

davantage influencée par la première information perçue. L’effet de halo, lui, est un biais de 

jugement basé sur l’interprétation sélective d’information qui vont dans le sens de la première 
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impression ressentie et que l’on cherche à réconforter. Un beau sourire est ainsi essentiel lors 

d’une première rencontre afin de participer positivement à la première impression et améliorer 

les chances d’un jugement positif par un tiers. 

 

Enfin, diverses études ont montré que les expressions heureuses marquent plus 

durablement l’esprit que d'autres expressions[144] [136]. 

 

3.3.2.2 Catégorisation en fonction de l’état dentaire 

La santé bucco-dentaire constitue un excellent marqueur des inégalités sociales. Selon 

une enquête de la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 

(DREES) de Juillet 2013 [27] il existe dès l’enfance une inégalité en fonction de la catégorie 

socio-professionnelle, du diplôme, du statut d’activité et du niveau de vie des parents. Il note 

un recours insuffisant chez le chirurgien-dentiste pour les enfants d’ouvriers, ou sans diplôme, 

ou sans emploi par rapport à des enfants de cadres. 

 

De même, il existe une disparité en fonction du niveau de vie avec un recours au 

dentiste similaire à celui des parents car ce sont le plus souvent les soins dentaires auxquels 

les adultes renoncent le plus pour eux et par conséquent pour leurs enfants [42]. 

 

De plus cette étude montre que la population a souvent méconnaissance des dispositifs 

en place pour les aider. Parmi le programme MT dents, ce sont les enfants de cadres qui 

participent le plus. Cette étude montre également que l’on retrouve plus de dents cariées chez 

les enfants d’ouvriers que chez les enfants de cadres. Enfin, l’étude note un nombre de 

consultations pour soins plus élevée chez les enfants d’ouvriers que chez les enfants de 

cadres, plus amenés à venir en consultation pour de la prévention. L’étude note aussi, que 

l’état dentaire varie également en fonction de l’hygiène de vie et de l’alimentation, où elle 

note plus de grignotage chez les enfants d’ouvriers ainsi qu’une présence accrue de boissons 

sucrées. 

 

Ainsi, les habitudes de vie sont façonnées par le milieu social que les parent offrent à 

leurs enfants [49]. Les inégalités sociales de santé sont pénalisantes car les habitudes de suivi 

médical s’acquièrent dès le plus jeune âge. De plus, l’identification précoce des problèmes 

dentaires permet une prise en charge moins coûteuse et moins lourde. Par conséquent 
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l’absence de consultations régulières et un mauvais état bucco-dentaire entraînent des 

conséquences graves physiques et psychologiques dès le plus jeune âge. 

 

 
Figure 34 : Nombre moyen de dents manquantes déclarées selon l'âge et le sexe 

[20] 

 

Le graphique ci-dessus met ainsi en évidence que peu importe la tranche d’âge, les 

hommes et les femmes en situation précaire ont plus de dents manquantes que la population 

générale. Cela explique pourquoi une personne avec une bouche édentée peut être considérée 

comme étant en situation précaire. De plus, le manque de couverture sociale pour financer le 

reste à charge explique un renoncement aux soins pour ces classes populaires. Enfin, ce 

phénomène de bouche édentée, marqueur de marginalité, se présente comme un frein majeur à 

l’insertion sociale et professionnelle. 

 

3.3.3 Sourire : facteur d’intégration 

3.3.3.1 Sourire et attractivité 

Les visages attrayants produisent une activation du cortex orbito-frontal humain, 

permettant au sujet humain de considérer ceci comme un type de récompense. Les réponses 

dans ces régions du cerveau sont modulées en fonction du niveau d’expression positive reçue 

par les sujets. Ainsi, la valeur de la récompense d’un visage attrayant s’améliore si le visage 

sourit à l’observateur [119]. 



54 

 

L’attrait est un déterminant clef des jugements sociaux. Par conséquent, la présence de 

caries visibles diminue l’attractivité et entraîne jugement social négatif [92]. De plus, un 

sourire saillant rayonne vers d’autres régions du visage par le biais d’un mécanisme de 

projection, ce qui donne à l’œil une expression de bonheur. Le sourire attire donc l’attention 

[28] [61]. 

 

3.3.3.2 Sourire et relation 

De plus, le relationnel médical est influencé par le sourire du patient et du praticien de 

manière réciproque. Un patient accueilli avec un sourire sera dans de meilleures dispositions 

pour une consultation. De même un patient souriant favorisera l’envie du praticien de soigner 

dans les meilleures conditions possibles. L’exemplarité du praticien joue un rôle également 

important dans cette relation afin d’inciter le patient à suivre ses recommandations [64]. Par 

exemple : un dentiste se devra d’avoir une bouche saine et un beau sourire propre lors d’une 

journée de consultations afin de pouvoir faire passer des messages de prévention. 

 

3.3.3.3 Sourire est contagieux 

L’envie d’avoir un beau sourire ou en tout cas de l’améliorer est fortement conditionné 

par le contexte social, en particulier lorsque quelqu’un de son entourage présente un beau 

sourire car celui-ci suscite l’envie. De plus, vivre à côté de quelqu'un d’heureux, de souriant 

augmente la probabilité de le devenir à son tour [65]. 

 

Un sourire est jugé authentique lorsque sont activés simultanément les muscles 

zygomatiques et orbiculaires avec une légère ouverture de la bouche. Néanmoins cela ne 

suffit pas. Afin de qualifier de véritable un sourire observé, l’observateur va à son tour 

procéder à l’activation de ces muscles comme si celui-ci mimait l’expression faciale à laquelle 

il est exposé mais dans une moindre mesure. Cette mimique est inconsciente, quasiment 

imperceptible à l’œil mais détectable par des électrodes et vient confirmer le sourire 

authentique alors observé. C’est ce que Didier Grandjean appelle le phénomène de mimicry. 

 

Dans son étude[160], les participants devaient juger des expressions virtuelles tout en 

étant observés eux-mêmes avec des électrodes pour suivre l’activité de leurs muscles faciaux. 

Les résultats prouvent que plus les muscles des avatars sont activés, plus les réponses sont 

importantes sur les visages des participants et plus l’expression faciale est jugée authentique. 
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Figure 35 : Avatars observés dans le cadre de l'étude de Didier Grandjean 

[160] 

 

Le phénomène de mimicry qui est associé à l’apprentissage serait lié aux neurones 

miroirs, des cellules nerveuses, qui s’activent lors de l’action du sujet et de la perception 

d’action similaires chez autrui selon Grandjean. 

 

Selon les chercheurs, l’imitation quasi instantanée et inconsciente donne plus 

d’informations sur ce que l’autre ressent.  Ainsi, lorsqu’une expression faciale d’émotion est 

observée, celle-ci est souvent imitée. La mimique automatique reflète la simulation 

sensorimotrice sous-jacente qui prend en charge la reconnaissance précise des émotions. Par 

conséquent, lorsque une personne simule une expression faciale perçue, elle active 

partiellement l'état émotionnel correspondant en elle-même, ce qui fournit une base pour 

déduire l’émotion sous-jacente de la personne expressive [163]. 
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Figure 36 : Le phénomène de mimicry synthétisé 

[163] 

 

Les observateurs d’une expression faciale d’émotion la recréent automatiquement 

partiellement ou complètement, cela s’appelle la « simulation sensiro-motrice ». L’activité 

impliquée dans la génération d’une expression faciale modifie l’état émotionnel et cela permet 

ainsi de développer l’empathie qui a un rôle social important, un rôle de connexion. 

 

Néanmoins, si le sujet observateur ressent une émotion forte, telle que de la colère ou de 

la tristesse, ses capacités d’imitation sont ainsi dégradées voire nulles [118]. 
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3.3.4 Sourire : facteur de réussite 

3.3.4.1 Le sourire rend beau 

Selon une étude de Virna Patusco de 2018 [128], un ensemble de sous-éléments du 

visage sont des facteurs prédictifs du visage souriant de l’homme. Les sous-ensembles 

participant à ce phénomène sont les suivants (dans l’ordre décroissant d’importance) : la 

bouche, les yeux, le menton, le nez. 

 

En effet, une bouche souriante est le facteur le plus fort pour la beauté d’un visage car le 

sourire attire le regard du spectateur. Le fait que la bouche joue un rôle clef dans la beauté du 

visage pourrait être attribué au fait que la bouche est le centre de communication du visage. 

De plus, le sourire exerce une grande puissance quand il s’agit de transmettre des expressions 

faciales comme la joie, la convivialité, la sociabilité ou les émotions positives. 

 

L’étude précise également que des personnes avec un nez laid mais avec un beau sourire 

seront considérées comme belles alors que l’inverse est faux. Néanmoins cette étude se limite 

à la population masculine et ne donne pas de précisions sur la population féminine. Pour de 

nombreuses personnes, l’amélioration de l’esthétique du sourire exercera ainsi un effet plus 

positif sur la beauté du visage que d’autres procédures chirurgicales plus invasives telle que la 

rhinoplastie par exemple [128]. 

 

D’autres études viennent préciser également l’importance du sourire dans la perception 

du beau. En effet, dans le cadre de l’étude des visages mesiofacial, brachyfacial et 

dolichofacial, le visage mesiofacial est considéré comme le plus beau s’il n’y a pas de sourire. 

Or, dans le cas contraire, l’évaluation est modifiée car le sourire vient influencer positivement 

la perception des autres visages. L’étude démontre ainsi la capacité du sourire à modifier la 

perception du visage dans son ensemble [15]. 

 

3.3.4.2 Sourire et séduction 

Le sourire joue un rôle important également dans la séduction comme le montre 

l’expérience de l’ancien Président de la République, François Mitterrand. Alors en campagne 

pour l’élection présidentielle de 1981, il fait modifier son apparence physique pour séduire et 

améliorer son image à la télévision en limant ses canines pour ne plus engendrer de la 
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méfiance chez les électeurs. Le biographe Philip Short rapporte les évènements de campagne 

suivants [146] : « Un chirurgien-dentiste s’occupa de ses canines, qui lui donnaient un petit 

air de vampire. Mitterrand commença par refuser, mais Séguéla lui dit : ‘Si vous ne vous 

faites pas limer les canines […] vous susciterez toujours la méfiance. […] Vous ne serez 

jamais élu à la présidence de la République avec une denture pareille.’ » 

 

D’après une enquête IFOP réalisée en janvier 2016 [86] sur les françaises, les français et 

la séduction, le sourire et le regard arrivent en tête du classement des moyens pour séduire 

avec 9% des réponses chacun. Vient ensuite la flatterie en 3e position avec 8% des réponses. 

Concernant les atouts de séduction, les femmes misent d’abord sur leur sourire (45%), puis 

sur leur regard (44%) et enfin sur leur sens du contact (32%). En revanche, les hommes 

préfèrent utiliser de leur sens de l’humour en priorité (48%), leur sens du contact ensuite 

(36%), et enfin leur sourire (31%). Ainsi, le sourire est considéré comme l’atout majeur de 

séduction pour 38% des femmes et hommes en moyenne. Enfin, une enquête IFOP de 

décembre 2017 [87] vient compléter ce constat, puisque le terme « sourire » fait partie des 

évocations spontanées autour de la séduction en 3e position après les termes « amour » et 

« sexe ». 

 

3.3.4.3 Sourire et travail 

Dans le contexte professionnel, les personnes avec un sourire « idéal » ont plus de 

chance d’être embauchées. De plus, elles sont considérées comme des personnes plus 

intelligentes par rapport à des personnes avec des sourires non idéaux. Il s’agit de la 

conclusion d’une étude ayant consisté à modifier les photographies de patients souffrant de 

malocclusion et nécessitant un traitement orthodontique. Après avoir modifié leurs 

photographies, celles-ci ont été évaluées par des recruteurs sur les critères suivants : la 

probabilité d’embauche, l’honnêteté, l’intelligence et l’efficacité au travail. Les retouches ont 

ainsi permis à un certain nombre de sujets d’augmenter leur probabilité d’embauche et 

d’améliorer leur perception par le recruteur. Néanmoins, aucune différence significative n’a 

été notée concernant l’évaluation de l’honnêteté et de l’efficacité au travail [133]. 

 

Pour un candidat à l’embauche, plusieurs points sont importants : être en forme, 

ponctuel, positif, enthousiaste, respectueux ou encore concis et clair dans ses réponses. Mais il 

doit surtout être souriant[83]. Néanmoins, pour un emploi associé à un comportement sérieux, 
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il est tout de même recommandé de ne pas trop sourire pendant l’entretien. Plusieurs 

expériences ont en effet démontré que l’embauche avait été maximisée lorsque les candidats 

avaient moins souri au milieu de l’entretien par rapport au début et à la fin de celui-ci [139]. 

Enfin, l’effet de primauté et l’effet de récence, correspondant au fait de se souvenir plus 

facilement des éléments du début et de la fin, sont deux biais cognitifs qui peuvent influencer 

le résultat de l’entretien. Ainsi il est donc indispensable de faire bonne impression en 

particulier au début et à la fin de l’entretien. 

 

Le sourire a également une place importante dans les relations professionnelles 

téléphoniques. En effet, le sourire s’entend au téléphone. En particulier le sourire franc et réel 

qui donne un ton enjoué et une voix plus enthousiaste entraînant un dialogue par conséquent 

plus engageant. Le « sourire auditif » [13]  [48] s’appuie sur des indices acoustiques qui 

permettent aux auditeurs de distinguer si l’orateur sourit ou non au travers du combiné. Ainsi, 

cet élément marque également le point de départ de la perception d’une personnalité qui plaira 

ou non à l’interlocuteur. 

 

Une expérience datant de 1978 consista à demander à un groupe de serveuses de servir 

un groupe de clients avec un mince sourire labial et un autre groupe avec un large sourire 

denté. Cette expérience, montra à la fin de la journée que les pourboires avaient été plus 

importants pour les serveuses qui servaient avec un large sourire par rapport à celles servant 

avec un mince sourire [155]. 

 

 
Figure 37 : Résultats de l'expérience analysant le niveau des pourboires en fonction du sourire 

[155] 
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De plus, dans la Société du paraître, Jean-François Amadieu [9] précise qu’une 

personne de belle apparence physique sera mieux payée qu’une personne au physique moyen, 

qui sera à son tour mieux payée qu’une personne au physique défavorisé. Il démontre ainsi 

l’importance des facteurs physiques dans le domaine professionnel, en particulier concernant 

la rémunération et la nécessité pour les employés de mettre en valeur leur physique, dont leur 

sourire. 

 

3.4 Amélioration du soi pour une meilleure intégration dans la société  

3.4.1 Les complexes du sourire et leurs conséquences 

Le résultat de l’enquête Opinion Way de 2012 [122] met également en lumière les 

complexes du sourire des français. En effet, 66% d’entre eux sont insatisfaits de leur sourire 

en raison d’un problème de dents pour une des causes suivantes : 

- des dents insuffisamment blanches 42% et des dents tâchées 14%, 

- des problèmes d’alignement 29% et de chevauchement des dents 15%, 

- des dents manquantes 16%, 

- des restaurations trop visibles 13%. 

 

Par conséquent, les complexes du sourire peuvent entraîner une souffrance 

psychologique par perte du plaisir de manger, par altération de l’image de soi ou par 

difficultés de communication [122]. Ainsi l’écart aux normes peut entraîner une baisse de 

l’estime de soi et affecte la qualité de vie [110]. 

 

L’enquête Opinion Way révèle également que plus de la moitié des français a déjà évité 

de sourire pour ne pas montrer leurs dents ou leur bouche. Parmi ces français, 77% sont 

insatisfaits de leur sourire, et 73% déclarent avoir des dents et/ou gencives en mauvais état. 

Ces réactions d’évitement diffèrent selon le contexte : 44% ont évité de sourire dans un 

contexte professionnel, 33% dans un contexte amical et 22% dans un contexte amoureux. 

Quant aux raisons, elles sont les suivantes : la peur d’avoir mauvaise haleine pour 24%, par 

manque et par honte de son hygiène dentaire pour 23% et par honte de son état dentaire pour 

20%.[122]. 
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De plus, les anomalies dentaires sont considérées comme première cause de moqueries 

[62] des enfants entre eux, et l’idée de « harcèlement dans la cour de récréation » est souvent 

évoquée en raison de ces anomalies [130]. Ces évènements peuvent ainsi entraîner une 

détresse psychologique chez l’enfant qu’il sera également nécessaire de prendre en charge 

[130]. 

 

 
Figure 38 : Vue endobuccale de face d’un enfant à l’âge de 10 ans 

[113] 

 

La photographie endobuccale de face ci-dessus, centrée sur les dents antérieures 

maxillaires mandibulaires, montre un jeune patient atteint d’amélogénèse imparfaite. Ce type 

de pathologie constitue un bon exemple d’anomalie dentaire pouvant avoir un impact 

psychologique négatif chez l’enfant. 

 

3.4.2 Prise de conscience et nouveaux besoins 

Les patients qui consultent le plus pour modifier leur sourire ont entre 40 et 50 ans 

[147]. En effet, les patients de cette tranche d’âge voient leur sourire perdre de la présence 

dans leur visage car les dents perdent naturellement en luminosité et en transparence. C’est 

donc souvent la période choisie pour un « lifting » du sourire qui s’accompagne fréquemment 

de soins esthétiques annexes du visage. De plus, il s’agit souvent du moment où ces personnes 

réalisent qu’elles n’ont plus rien à prouver à la société et qu’elles décident de prendre soin 

d’elles [58]. 

 

Diverses raisons [124] liées poussent ainsi les patients à changer leur sourire : 

- le sourire perd en éclat, en luminosité, en transparence, 

- les problèmes d’origine parodontale et d’usure dentaire sont plus fréquents et 

potentiellement aggravés par des soins antérieurs vieillissants, 
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- ils prennent conscience de la différence de teinte entre les dents naturelles et les 

restaurations, 

- ils profitent d’une stabilité personnelle, professionnelle et affective pour s’orienter 

vers un nouveau sourire dont ils rêvent depuis leur adolescence, 

- ils prennent conscience de décennies de négligence car ils étaient absorbés par leur 

vie personnelle et/ou professionnelle, 

- une rupture familiale ou un divorce peut générer, chez certains patients, une prise de 

conscience de leur apparence physique ; ces derniers pensent que le rajeunissement 

et l’embellissement de leur sourire leur permettront de résoudre certains de leurs 

désordres psychoaffectifs. 

Face à cette dernière éventualité, le chirurgien-dentiste devra être capable de distinguer 

une réelle demande esthétique, fondée sur des évidences inesthétiques, de la peur d’une 

dysmorphose. 

 

Dans son livre Devenir le meilleur de soi-même, le psychologue Abraham Maslow 

essaie de déterminer une théorie générale du besoin et plus largement de la motivation 

humaine [112]. Il présente une hiérarchie des besoins qui sera par la suite modélisée par des 

praticiens sous la forme d’une pyramide (Figure 39). Sa théorie reposant sur le fait qu’après la 

satisfaction d’un besoin, un nouveau besoin naît. Ainsi, Maslow caractérise cinq types de 

besoins à satisfaire chez l’être humain. Le sourire s’inscrira dans trois d’entre eux qui sont les 

suivants : 

 

- le besoin d’appartenance à un groupe pour ne pas subir le rejet, la solitude, 

- le besoin d’estime qui occupe une place centrale dans notre société, correspond au 

désir de puissance, de performance, de confiance, de réputation, de reconnaissance, 

d’appréciation. La satisfaction de ce besoin entraîne un sentiment de confiance en 

soi, de valeur, de force et le sentiment d’être utile. A l’opposé, la frustration de ce 

besoin entraîne le sentiment d’infériorité, de faiblesse, d’impuissance ce qui aboutit 

au découragement et à des tendances compensatoires ou névrotiques, 

- le besoin de s’accomplir renvoie au désir de réalisation de soi, c’est-à-dire la 

tendance de l’individu à devenir actualisé dans ce qu’il est et de devenir tout ce qu’il 

est capable d’être. A ce stade deux besoins cognitifs fondamentaux sont nécessaires 

à cet accomplissement : le désir de savoir et de comprendre, et le besoin esthétique. 
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Figure 39 : La pyramide de Maslow 
[14] 

 

Cette pyramide, réalisée par différents praticiens, modélise la théorie de Maslow. Celle-

ci représente la logique selon laquelle la satisfaction d’un certain nombre de besoins entraîne 

la satisfaction d’un niveau plus élevé de besoins. Ceci jusqu’à atteindre l’accomplissement de 

soi. 

 

En raison des aspects sociaux majeurs et des conséquences psychologiques associées au 

sourire, de nombreuses solutions thérapeutiques peuvent être proposées par les praticiens aux 

patients afin de répondre à leur demande esthétique. Néanmoins, l’analyse de sa demande et 

la prise en charge psychologique du patient en parallèle sont capitales afin de l’accompagner 

au mieux dans sa démarche d’amélioration du sourire. 
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4  La psychologie au cabinet dentaire 

D’après Hadia Decharrière, docteur en chirurgie dentaire : « Il existe des moyens 

d’améliorer significativement le bien-être mental et social de nos patients, notamment en 

améliorant leur estime de soi. Parce que soigner nos patients à part entière, ce n’est pas 

uniquement les soulager de leurs maux physiques. Soigner c’est aussi entendre la demande 

esthétique, respecter cette demande, et tenter d’y répondre » [40]. 

 

Le rôle du praticien ne se limite donc pas seulement à la pratique de la dentisterie. Il doit 

ainsi être en mesure d’accompagner psychologiquement le patient en entendant sa demande 

pour définir le traitement le plus adapté. Enfin, le praticien doit accompagner le patient dans 

une démarche de soin potentiellement nouvelle pour lui, faute de connaissances dans le 

domaine. 

 

4.1 La gestion de la demande  

4.1.1 Écouter la demande du patient 

4.1.1.1 La fréquence et la nature des demandes esthétiques 

La demande esthétique revêt différentes formes avec des attentes très différentes d’un 

patient à l’autre. Afin d’évaluer celle-ci, l’hôpital Charles Foix a réalisé une enquête en 2008 

au sein du service hospitalier d’odontologie. A l’aide d’un questionnaire à remplir lors d’une 

première consultation hors urgences dentaires, l’étude ainsi essayé de quantifier la demande 

esthétique et de déterminer quelles sont les principales modifications souhaitées par le patient 

au sein de son visage [147]. 

  

L’étude a ainsi retenu un échantillon représentatif de 200 personnes venant consulter 

dans le contexte ci-dessus. Voici le premier constat effectué concernant la population étudiée : 

- les femmes consultent plus que les hommes, 

- le groupes d’âges qui consultent le plus se situent entre 31-40 ans et 41-50 ans, 

- la catégorie socio-professionnelle la plus représentée est la classe ouvrière 

Il est néanmoins nécessaire de mesurer le dernier point car celui n’est pas représentatif 

de la population totale, puisque l’enquête se déroule au sein d’un service hospitalier.  
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Dans 65% des cas, soit 2/3 des patients, un des motifs de consultations choisi par les 

patients concerne la demande esthétique. Dans le détail : 

- les femmes sont plus demandeuses avec 73% de réponses positives contre 55% pour 

les hommes, ce qui représente une différence significative, 

- l’ âge et le niveau social ne montrent pas de différences significatives, 

- l’amélioration du visage passe par une modification ou l’amélioration de leur 

denture pour 90% des patients interrogés. 

 

 
Figure 40 : Histogramme représentatif du pourcentage des réponses pour le sourire 

[147] 
 

Dans le cadre des modifications du visage demandées par les patients la modification 

des dents représente 80% des réponses. 

 

 
Figure 41 : Histogramme représentatif du pourcentage des réponses pour les dents 

[147] 
 

Le remplacement des dents ainsi que la teinte des dents sont parmi les principales 

modifications souhaitées par les patients.  
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Enfin, l’évolution démographique ainsi que les avancées technologiques vont amener 

les patients à élever leur niveau d’attentes dans les années à venir. Générant ainsi une 

demande croissante pour la dentisterie esthétique [47]. 

 

4.1.1.2 Les raisons de ces demandes 

La pression sociale joue un rôle majeur dans les raisons de ces demandes. Celles-ci 

peuvent ainsi varier selon l’âge et le sexe mais aussi selon l’environnement de chacun. 

 

Ainsi, chez les enfants, la demande esthétique répond ici à un besoin de bien-être 

émotionnel afin d’éviter les moqueries de leur entourage. Chez les adolescents et les adultes 

les demandes visent à satisfaire un bien-être social qui correspond à l’image que le patient 

souhaite donner de lui-même. Quant aux femmes elles subissent aujourd’hui une terrible 

pression culturelle quant à leur apparence[11]. 

 

La demande sociale est visible dans les magazines et l’omniprésence de modèles 

féminins parfaits physiquement, que ce soit dans la mode ou la publicité, poussent le plus 

souvent les patients vers un sourire plus blanc, des dents alignées ou un ajustement de 

l’épaisseur des lèvres. Il existe une véritable pression sociale sur l’apparence physique où les 

groupes sociaux valorisent la beauté ouvertement sur les réseaux sociaux ou sur les 

campagnes publicitaires avec des messages culpabilisants [11]. Cela incite donc les patients 

de tous les âges et de toutes les catégories socio-professionnelles à modifier leur apparence 

des dents et des lèvres. Cette beauté, ou plutôt ces normes de beauté, sont créées et véhiculées 

par l’industrie du cinéma et les médias. Cela ayant ainsi pour conséquence un martèlement 

des consciences qui entraîne un désir conscient ou non de s’y conformer, pouvant parfois 

avoir la force d’obligation [127]. 

 

Ainsi, les patients recherchent des traitements dentaires et orthodontiques pour de 

nombreuses raisons : améliorer leur apparence [62], leur fonction dentaire ou pour améliorer 

leur confiance en eux [107]. De plus, la beauté n’est plus quelque chose d’inné et peut 

s’acquérir. Puisqu’un lien étroit existe entre l’apparence, l’estime de soi, la vie familiale, la 

réussite sociale et la vie professionnelle [143], la beauté apparaît alors comme un élément 

essentiel pour l’accomplissement de l’individu [102]. 
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Enfin, au cours des dernières décennies, la proportion de personnes âgées n’a cessé de 

croître. Si historiquement vieillesse rime avec sagesse, une vision négative assimile cependant 

celle-ci à une image de déclin. Ainsi, dans la société actuelle, la vision du vieillissement est 

essentiellement négative et est teintée de phénomènes d’âgisme et de jeunisme comme vu 

précédemment [3] [23]. Ceci explique ainsi qu’un certain nombre d’exigences esthétiques 

pour le corps et le surtout le visage aient pour objectif de ralentir le vieillissement. 

 

4.1.1.3 Les qualités nécessaires au praticien  

Le praticien doit avoir donc plusieurs qualités afin d’accompagner le patient dans ses 

démarches [127]. La qualité d’écoute et de relation sont essentielles et le professionnel de 

santé se doit de prendre le temps d’écouter pour bien déterminer les volontés du patient. 

 

La prise en charge du patient se concentre ainsi sur les éléments suivants :  

- écouter le patient, ses priorités, ses doléances, 

- comprendre le désir de changement, 

- évaluer la dimension psychologique, 

- établir un dialogue personnalisé, 

- établir une relation de confiance. 

 

Enfin, le praticien doit être en mesure de connaître ses limites et être capable d’adresser 

le patient à un de ses confrères si ses compétences sont limitées pour mettre en œuvre le 

traitement approprié. L’approche psychologique du patient par le praticien constitue donc une 

étape fondamentale pour le succès d’un traitement esthétique. Pour satisfaire les attentes du 

patient il faut donc à la fois des compétences techniques et savoir établir une relation de 

confiance.  

 

4.1.2 Reconnaître les demandes excessives 

4.1.2.1 Les demandes injustifiées 

Les demandes injustifiées de la part d’un patient sont souvent le signe d’un malaise 

intérieur ou d’un problème psychologique. Un patient manque d’assurance et souhaitant 

suivre une mode, développera ainsi d’un problème d’identité lié à un trouble de l’image.  
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La gestion de ce type de cas doit se faire avec prudence car le patient ne se satisfera 

jamais de sa nouvelle image. Il émettra toujours des critiques vis-à-vis de son image 

aboutissant ainsi à un processus d’échec [127]. Il pourra également se montrer revendicateur 

ou basculer vers une décompensation psychologique due à un espoir de changement déçu. 

 

De même avec des personnes avec un fort niveau d’exigence, ayant tendance à être 

éternellement insatisfaites, pour lesquelles les projets esthétiques ne répondront pas à leurs 

attentes. 

 

4.1.2.2 La dysmorphophobie 

L’approche psychologique se révèle indispensable pour distinguer un patient avec une 

réelle demande esthétique et un patient souffrant de dysmorphophobie [138] [85]. 

 

Le trouble de dysmorphophobie corporel (en anglais « body dysmorphic disorder » ou 

« BDD ») est un trouble psychiatrique qui est défini comme une préoccupation d’un défaut 

imaginaire de l’apparence physique ou d’une exagération grossière d’une légère anomalie 

physique. 

 

La principale caractéristique de la dysmorphophobie est la préoccupation excessive d’un 

défaut physique léger ou imaginé, avec la conviction que ce défaut représente une 

insuffisance personnelle ayant des conséquences sur le plan social. En effet, ces personnes 

vont éviter d’exposer leur défaut en plein public par des méthodes de camouflage comme le 

maquillage ou le port de vêtements. D’autres préfèreront rester confinées chez elles, certaines 

mettront en œuvre tous les moyens possibles pour masquer le défaut en incluant un contrôle 

excessif du miroir (coiffure, maquillage, vêtements) et enfin quelques-unes essayeront de 

convaincre les autres de leur laideur. Dans les cas les plus extrêmes, un faible nombre de 

patients souffrant de BDD tenteront de se suicider en raison de leur détresse élevée.  

 

Afin de diagnostiquer un cas de dysmorphophobie, trois des quatre critères doivent être 

remplis :  

1. La personne est doit être préoccupée par un défaut d’apparence physique imaginaire. 

Soit le défaut est imaginé, soit il existe un léger défaut entraînant une préoccupation 

exagérée du patient, 



69 

 

2. A un moment donné au cours du désordre, l’individu a des comportements répétitifs 

(vérification dans miroir, recherche la réassurance) ou compare son apparence avec 

celle des autres, 

3. La préoccupation provoque une détresse significative dans les relations sociales, 

professionnelles et autres domaines importants de fonctionnement, 

4. La préoccupation n’est pas mieux expliquée par un autre trouble mental. 

 

Lors de la consultation initiale il n’est pas possible de faire un bilan psychologique 

complet pour chaque patient. Néanmoins, quelques questions peuvent aider à identifier les 

patients à risque :  

- êtes-vous satisfait de votre apparence ? 

- existe-t-il quelque chose que vous voudriez changer dans votre apparence et si oui, 

laquelle ? 

- existe-t-il des choses que vous évitez à cause de votre apparence ?  

- avez-vous cherché de l’aide avant ? 

- qu’attendez-vous du traitement ?  

 

Si ces patients présentent de petits défauts qui les préoccupent énormément, il est 

préférable de les corriger en parallèle d’un soutien psychologique par un psychiatre ou par un 

psychologue. Dans le meilleur des cas, le patient répondra au traitement par une satisfaction et 

n’identifiera pas d’autres problèmes. Cependant, il également possible que le patient trouve 

un nouveau défaut qui l’inquiéterait. 

 

En tant que professionnels de santé délivrant des soins esthétiques, les chirurgiens-

dentistes et les orthodontistes doivent connaître la dysmorphophobie et ses implications. Une 

méconnaissance du sujet par le praticien pourrait entraîner une demande répétée de 

trainements inutiles, une insatisfaction à l’égard du résultat et donc un risque de litige. Il est 

ainsi important de savoir reconnaître un patient dysmorphophobique pour éviter tout risque de 

traitement inutile et de pouvoir orienter celui-ci vers une prise en charge appropriée. 
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4.1.2.3 La bleachorexie  

Au cours de ces deux dernières décennies, avec la prise de conscience personnelle 

esthétique, l’auto-diagnostic et l’éclaircissement des dents avec des produits en vente libre a 

explosé. L’utilisation abusive de ces produis d’éclaircissement ainsi entraîné l’apparition du 

phénomène de « bleachorexie », terme inventé par le Dr Jablow en 2005, trouble légèrement 

similaire au trouble dysmorphique corporel [103]. 

 

Ces abus d’éclaircissement (abus bleachorexique) peuvent ainsi provoquer une érosion 

dentaire majeure voire prématurée, augmenter la sensibilité dentaire et provoquer une 

irritation de la gencive. 

 

La conduite à tenir par le praticien ainsi recommandée est la suivante : 

- conseiller d’arrêter les produits d’éclaircissement, 

- mettre en place un suivi hebdomadaire du patient, 

- prévenir le patient des conséquences néfastes sur la santé bucco-dentaire, 

- aider le patient à définir des objectifs réalistes, 

- informer que les dents atteignent un éclaircissement maximal qu’aucun produit ne peut 

augmenter, 

- informer que lorsque le traitement se termine, il existe une légère rechute d’une ½ 

nuance et que ceci se stabilise au long terme, 

- souligner que le processus physiologique de vieillissement des dents entraîne une 

coloration des dents, 

- recommander aux patients d’éviter tous les facteurs responsables des tâches et de la 

coloration dentaire tels que café the vin rouge. 

 

Si le patient souffre d’une bleachorexie grave, il est préférable de l’adresser à son 

médecin traitant pour mettre en place une thérapie cognitivo-comportementale et assurer une 

prise en charge médicamenteuse. Cette prescription n’entrant pas dans le champ d’exercice du 

chirurgien-dentiste, il est donc nécessaire que les cas graves soient référés à un médecin, de la 

même manière que les cas de dysmorphophobie. 
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4.2 La gestion de la non demande  

Un patient peut venir au cabinet dentaire pour un motif de consultation autre 

qu’esthétique comme par exemple une visite de contrôle, une douleur, une reconstitution 

cassée ou une prothèse descellée, un appareil qui ne tient plus. En tant que praticien, les 

qualités d’écoute et d’observation sont indispensables. 

 

A l’écoute du patient, il est possible que celui-ci formule clairement des doléances à 

propos de son apparence dentaire tout en pensant que vu l’état de sa bouche rien n’est plus 

envisageable pour lui. L’absence de demande peut, quant à elle, aussi se traduire par une 

résignation face aux modifications labiales ou dentaires, accentué par un sentiment de fatalité, 

de culpabilité ou de honte [134]. C’est l’absence de demande qu’il est ainsi le plus difficile à 

déceler, cachant chez le patient un potentiel mal-être. De plus, une amélioration de 

l’esthétique du sourire n’est parfois pas envisagée par le patient du fait de sa méconnaissance 

des thérapeutiques. 

 

Le praticien peut ainsi offrir au patient une perspective d’amélioration esthétique et 

fonctionnelle en : 

- proposant un éclaircissement, une réhabilitation prothétique à travers un montage 

directeur ou des mock-up, 

- combattant les idées reçues, comme la perte des dents ou une mobilité dentaire, 

- revalorisant le sourire pour la santé générale et la qualité de vie, 

- permettant un accès au mieux-être, 

- améliorant le sourire à partir d’actes à minima comme le détartrage, le polissage des 

dents, ou en changeant des composites colorés sans jamais imposer le sur-

traitement, 

- guidant le patient vers une harmonie naturelle. 

 

4.3 Vers un sourire standard ?  

Il est de plus en plus fréquent que le patient émette le souhait d’un sourire de type 

« standard » durant une consultation ayant pour motif une demande esthétique. C’est-à-dire 

un sourire ressemblant aux standards populaires [120] et propre à aux normes de chaque 

culture. 
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Ainsi face à cette demande, le praticien entre dans une démarche de « normalisation » 

de la demande du patient. Ici, la « normalisation » a un double sens, à la fois celui de créer de 

nouvelles normes et l’atteinte d’un nouvel équilibre capable de porter l’individu dans sa 

normativité biologique. La mission première du chirurgien-dentiste est alors de personnaliser 

cette demande standard du patient. Un sourire personnalisé sera ainsi mieux accepté par le 

patient au long terme car c’est ce qui l’individualise. En effet, la création de nouvelles normes 

esthétiques est un danger pour le patient car chaque bouche est unique. 

 

Le plaisir de soigner suppose une action réfléchie et précise, forte d’une délibération en 

amont enrichie de savoirs et d’expériences. Ainsi, les normes et les protocoles peuvent 

contraindre et aliéner la réflexion du praticien et sa technê (savoir et pratique), entraînant par 

conséquent une perte du plaisir de soigner.  

 

 
Figure 42 : Les difficultés liées à la normalisation/standardisation du sourire 

[120] 

 

D’un point de vue pratique, le patient vient au cabinet dentaire en formulant une 

demande de standardisation de son sourire, propre à sa culture. Le praticien va créer des 

normes qu’il essaiera de suivre tout au long de la démarche de soin. Ceci lui permettant en 

parallèle de ne pas perdre le plaisir de sa réflexion et donc de soigner tout en respectant au 

mieux le caractère unique de chaque individu.  
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4.4 Le cheminement psychologique du praticien 

Face à une demande justifiée d’une réhabilitation orale esthétique, le défi du praticien 

est celui alors de la création. Il devra donc développer son observation et son sens de l’analyse 

afin de la réaliser. 

 

4.4.1 Les trois temps du cheminement psychologique du praticien 

Le praticien sera observateur avant et après la réalisation du traitement, créateur et 

interprète de ses réalisations. Son cheminement psychologique va ainsi se dérouler en 3 

temps. 

 

Lors de la première consultation, le temps de l’observation est indispensable pour le 

praticien afin de recueillir la demande du patient ainsi que toutes les informations nécessaires 

à l’étude du sourire et à la réalisation du projet esthétique. 

 

La première étape dite « d’observation » va ainsi débuter. Le praticien doit, dans cette 

étape, considérer avec attention le sourire de son patient, l’étudier. L’observation attentive des 

anatomies, des volumes, des proportions et agencements des dents permet au praticien 

d’animer chacun des sourires à restaurer de la manière la plus naturelle. Tous ces éléments 

vont permettre une meilleure communication de ses objectifs au le technicien de laboratoire 

avec lequel il fait équipe pour restaurer le sourire. 

 

La deuxième étape est celle de « la réalisation ». Tout comme un artiste, le chirurgien-

dentiste est le maître d’œuvre de ses réalisations. Une des difficultés est celle d’accorder les 

rêves du patient et la réalité du cas. En effet, le patient parle de son fantasme en fonction de 

son imaginaire alors que le chirurgien-dentiste parle de la réalité. L’inspiration viendra donc 

de l’observation de la nature, d’où l‘intérêt pour le praticien d’avoir une banque de 

photographies de sourires constituant ainsi une bibliothèque de sourires. L’utilisation des 

nouvelles technologies et la réalisation d’un bilan photographique sont essentielles afin de 

s’appuyer sur les bases fondamentales de l’esthétique. La matérialisation du projet esthétique 

(wax up, mock up, schématisation esthétique) permet la modélisation du projet esthétique et 

facilite la projection du patient et du praticien du résultat. 
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Dans les cas de lourds plans de traitement, la réalisation du projet prothétique revêt une 

importance majeure pour être en accord avec la volonté du patient, son image ainsi que sa 

personnalité. Ceci va lui permettre une meilleure intégration des changements psychologiques 

associés à cette transformation esthétique [10]. 

 

Enfin, c’est durant la seconde consultation qu’intervient la troisième et dernière étape 

du processus : « l’interprétation ». Il s’agit pour le praticien de montrer sur un écran les 

photos du sourire initial du patient pour mettre en évidence les problèmes apparents. Le 

patient peut ainsi prendre conscience de la vision globale de son sourire, la perception d’une 

photographie étant différente de celle du reflet dans un miroir. C’est également l’occasion de 

lui montrer son projet personnalisé pour améliorer son sourire. A ce stade, la mission du 

praticien consiste à expliquer et à transmettre au patient son message pour mettre en œuvre le 

traitement par la suite. 

 

4.4.2 Concepts à respecter lors du raisonnement du praticien 

4.4.2.1 Le puzzle physiologique de Magne et Belser 

La demande esthétique croissante des patients ainsi que l’avancée dans le domaine des 

matériaux ont donné naissance à un nouveau concept de restauration dentaire appelé « puzzle 

physiologique ». Ce principe considère ainsi que quelle que soit la demande du patient, les 

impératifs biologiques, biomécaniques, fonctionnels et esthétiques sont indissociables et 

garants de l’intégration globale de la restauration [108]. 

 

4.4.2.2 Le gradient thérapeutique de Tirlet et Attal 

Du « puzzle physiologique » est né le « gradient thérapeutique » [156] de Tirlet et Attal. 

Le gradient thérapeutique est un concept pratique qui guide la réflexion du praticien devant 

une demande esthétique. Face à cette dernière, le praticien recherche les solutions 

thérapeutiques esthétiques qui permettent la plus grande économie tissulaire. Cette règle est 

indépendante de l’âge du patient et les thérapeutiques peuvent être utilisées seules ou en 

association. 
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Figure 43 : Le gradient thérapeutique (Tirlet, Attal) 

[156] 

 

Le schéma ci-dessus présente les solutions thérapeutiques pouvant être mises en œuvre 

dans le cadre de la demande esthétique du patient. Celles-ci se placent sur une échelle de la 

moins mutilante pour l’organe dentaire, à la plus mutilante.  

 

D’autres solutions peuvent également être proposées et combinées dans le cadre de la 

prise en charge thérapeutique : 

- Remplacement d’une dent manquante : 

- Implantologie 

- Prothèse fixée (bridge) 

- Remplacement de plusieurs dents manquantes : 

- Implantologie 

- Prothèse amovible 

- Prothèse fixée (Bridge plural) 

- Remplacement d’une ou des deux arcades complètes : 

- Prothèse amovible complète 

- Prothèse amovible complète supra-implantaire 

- Bridge supra-implantaire 

- Problèmes esthétiques liés au parodonte : 

- Chirurgie muco-gingivale 
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4.5 La réalisation de mock-up 

Comme précisé précédemment, le mock-up est un support adapté à la présentation de 

projets esthétiques pour la correction de la forme ou de la position des dents antérieures. Les 

indications d’utilisation de celui-ci sont les suivantes : 

- la perte de substance sur dent vivante, 

- les diastèmes, 

- les déficiences congénitales esthétiques. 

 

La réalisation d’un mock-up nécessite le protocole de réalisation suivant [67] [82] : 

- réalisation du diagnostic, 

- réalisation du plan de traitement, 

- réalisation du wax up (Figure 45), 

- empreintes d’étude au silicone, 

- coulée au plâtre dur pour plus de précision, 

- montage des modèles sur articulateur, 

- réalisation des cires pour la forme et la position des dents, 

- réalisation des clefs en silicone (Figure 46) pour : 

- le contrôle des préparations, 

- le mock-up, 

- la réalisation des provisoires, 

- présentation du wax up au patient et comparaison avec les modèles non-modifiées 

pour mieux objectiver les améliorations, 

- validation du wax up par le patient, 

- réalisation du mock-up (Figure 47). 

  
Figure 44 : Vue intrabuccale de la situation 

initiale  
Figure 45 : Wax up réalisé sur modèle en plâtre dur 

d’après une empreinte en silicone 
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Figure 46 : Clef en silicone tirée du 

wax up qui servira pour le mock-up et 
les provisoires 

Figure 47 : Clef mise en bouche avec du composite provisoire 

 

 

 
Figure 48 : Sourire de la patiente 

avec le mock up 

 

Figure 49 : Mock up en bouche pour validation par le patient Figure 50 : Maquillage du mock-
up 

 

  
Figure 51 : Préparation dentaire terminée Figure 52 : Contrôle de l’homothétie des préparations 

par rapport aux futures restaurations 
 

 
Figure 53 : Vue finale de la restauration 

[67] 
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L’intérêt du mock-up est l’essai en bouche du projet esthétique (Figures 48 et 49) après 

validation du modèle sur plâtre pour valider sur le plan fonctionnel, esthétique et 

psychologique. C’est un concept important pour le patient : pouvoir essayer et pouvoir se 

décider. Le patient participe pleinement au processus décisionnel et la communication est 

donc améliorée. 

 

Durant la réalisation du mock-up, qui est une maquette de prévisualisation en 

composite, il ne faut pas toucher à l’intégrité de la dent avant la validation du mock-up. La 

dent ne doit donc pas subir de préparation, de rétention, de collage ou d’anesthésie. 

 

Le matériau injecté dans la clef en silicone est du composite pour provisoire (Figure 

47). Le mock-up peut être modifié en éliminant les excès de résine à la fraise Arkansas ou par 

addition de matériaux. Des colorants peuvent aussi être utilisés pour obtenir un rendu plus 

naturel (Figure 50). La rétention est d’ordre mécanique, sa dépose est destructive. 

 

A la fin de la séance, soit le mock up est retiré, soit le patient peut décider de le porter 

pendant quelques jours. La seconde option permettra au patient de s’assurer que le projet 

prothétique correspond à sa personnalité, à son désir de changement. Cela lui permettra 

d’obtenir le consentement de son entourage, de valider la phonétique ainsi que l’occlusion. Il 

est ainsi préférable de laisser au patient un délai entre la demande et l’intervention afin de lui 

accorder le temps nécessaire pour réfléchir sur l’image du corps, à sa requête et lui permettre 

d’évaluer les risques. 

 

Une fois que le mock-up est validé par le patient, des photographies du mock-up dans la 

bouche du patient et un isomoulage du mock-up sont envoyés au prothésiste afin d’obtenir un 

résultat prévisible esthétique. Le prothésiste aura donc toutes des informations nécessaires 

pour préparer le projet esthétique en harmonie avec la demande du patient et du praticien. 

 

Ainsi le mock-up présente les avantages suivants : une meilleure communication, une 

meilleure adhésion du patient et le développement d’une relation patient-praticien plus sereine 

tout au long du traitement. 
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4.6 Cas cliniques 

Ci-dessous, plusieurs cas cliniques présentant la restauration de sourires. 

- Cas clinique de Koubi et coll [97] 

 
Figure 54 : Sourire avant et après la pose de facettes 

[97] 

 

 Dans le cas présenté ci-dessus, une patiente insatisfaite a refait son sourire en raison 

d’une dyschromie généralisée et d’un encombrement dentaire antérieur. Après traitement par 

facettes, la couleur est plus claire et l’alignement est restauré. 

 

-  Cas clinique de Camaleonte [29] 

 
Figure 55 : Restauration du sourire par orthodontie et composite (courtoisie du Dr Camaleonte) 

[29] 

 

 Dans ce cas, une patiente mineure est complexée par son sourire en raison de l’agénésie 

des dents 12 et 22, de la présence des dents lactéales 52 et 62 et des diastèmes. Après 

traitement orthodontique et composites, les diastèmes sont fermés et les volumes sont recréés. 
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- Cas clinique de Daas et coll [36] 

 

Figure 56 : Etat du sourire d’une femme avant et après traitement avec prothèse complète maxillaire 
[36] 

Les photos ci-dessus montrent clairement l’impact du traitement dentaire sur 

l’esthétique mais aussi sur le bien-être de la patiente. En effet, en complément du nouveau 

sourire, la patiente montre une confiance en soi accrue, une tendance à prendre soin de son 

apparence au travers du maquillage et un visage bien plus illuminé.  

 

-Cas clinique de Ghandour [72] 

 

 

Figure 57 : Photographies avant traitement, avec mock-up et après traitement 
[72] 

 Le patient ci-dessus est insatisfait par son sourire pour plusieurs raisons : dyschromie et 

problèmes de forme. La première photographie montre l’état initial du sourire du patient. La 

deuxième présente le mock-up installé dans la bouche du patient. Enfin, la troisième 

photographie montre le résultat final avec un sourire restauré par des facettes. 
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5 Conclusion 

Le sourire omniprésent dans la société moderne permet ainsi de représenter la joie et le 

bien-être au travers de la communication sous toutes ses formes. Révélateur de bonne santé, 

de succès et de bonheur, il procure un grand nombre de bienfaits à l’individu, participe à son 

aura et permet de séduire autant sur le plan personnel que professionnel. En prendre soin est 

donc essentiel, de même qu’entreprendre des démarches afin de trouver, retrouver ou tout 

simplement conserver celui-ci pour ses bienfaits et les images positives associées. 

 

Ainsi, toutes les disciplines de la chirurgie dentaire, qu’il s’agisse de l’endodontie, de la 

parodontologie, de l’implantologie, des prothèses, ou encore de l’odontologie restauratrice, 

sont concernées et contribuent à l’esthétique. Grâce aux avancées technologiques et à 

l’évolution des matériaux, ceux-ci confèrent des qualités esthétiques absolues sans cesse 

améliorées. Il est donc possible pour les praticiens de sublimer un sourire naturel ou de le 

restaurer, de manière personnalisée, puisque chaque sourire est unique comme l’est chaque 

personne. L’objectif du praticien est ainsi de préserver ou d’améliorer le sourire tout en 

reflétant la personnalité de chacun, en assurant l’équilibre entre fonctionnel et esthétique, sans 

jamais l’endommager.  

 

Cependant la pratique à elle seule s’avère insuffisante dans l’accompagnement du patient. 

En effet, la prise en charge psychologique est indispensable dans le cadre du métier du 

chirurgien-dentiste afin cerner correctement les attentes du patient. Le nouveau sourire ainsi 

élaboré doit être personnalisé pour s’accorder avec la personnalité du patient. Sans cela, il leur 

sera impossible d’améliorer leur image, leur estime de soi et leur confiance en soi. L’objectif 

de l’amélioration du sourire a pour objet de conforter la place du patient dans la société et de 

faciliter la communication qui est à la base des relations humaines. 

 

Ainsi, le travail et l’amélioration du sourire pour être heureux et être entouré tout au long 

de sa vie constituent de merveilleux projets de santé, à la fois pour les patients et les 

chirurgiens-dentistes. Néanmoins une question se pose toujours sur le devoir de conseil du 

praticien dans le cadre de la non-demande. Ainsi, est-il judicieux de révéler un problème 

esthétique chez un patient qui n’en a pas conscience, dans le souci d’améliorer le bien-être du 

patient, au risque de créer un complexe ? 
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Le sourire dans la société : vecteur de bien-être psycho-social / LEVASSEUR-
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Domaines : Esthétique 

Mots clés Rameau: Sourire ; Esthétique ; Odontostomatologie esthétique ; Bien-être ; 

Psychologie ; Confiance en soi ; Estime de soi  

Mots clés  FMeSH: Sourire ; Esthétique ; Dentisterie esthétique ; Psychologie 

Résumé de la thèse : 

Les sourires parfaits, inspirés des acteurs du cinéma hollywoodien, sont omniprésents dans la 

société actuelle. En effet ces sourires, synonymes de bonne santé, de jeunesse et de succès, sont 

visibles dans les médias. Cependant un beau sourire n’est pas qu’une vitrine puisqu’il procure 

des bienfaits en permettant une hausse de l’estime de soi, la gestion des émotions, la régulation 

de certaines hormones telles que celles du stress et du bien-être, l’intégration en société en 

facilitant les relations humaines. 

Inspirés par les images véhiculées dans les médias et la démocratisation des produits 

« blancheur » du commerce, les patients sont de plus en plus nombreux à venir consulter afin 

d’améliorer leur sourire. Pour ne pas reproduire des sourires stéréotypés, il est nécessaire en tant 

que chirurgien-dentiste de bien cerner la demande des patients afin de réaliser des sourires 

personnalisés qu’ils leur permettront de bénéficier de tous les bienfaits qu’un beau sourire peut 

procurer. 
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