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Introduction

L'apparence physique est au cœur des relations humaines. Elle est le premier support de la 

communication non verbale, directe et accessible aux yeux des autres et participe à la construction 

de notre personnalite. 

La beaute est une notion subjective mais egalement culturelle, ses critères sont infuences 

par la societe dans laquelle les individus evoluent. Aujourd'hui les nouvelles references esthetiques 

sont representees par les differents supports mediatiques tels que le cinema, les magazines de mode 

ou la publicite. À travers la quête du beau, la demande esthetique est une revendication en lien avec 

la qualite de vie. 

Depuis les dernières decennies l'esthetique a pris une place de plus en plus importante en 

dentisterie.  Elle  est  devenue  aujourd'hui  une  preoccupation  majeure dans tous  les  domaines  de 

l'odontologie.  Les  praticiens  ont  du  repondre  à  l'augmentation  d'une  demande  plus  ou  moins 

exprimee mais toujours presente de la part des patients pour des soins « invisibles » (Jeannel et 

Gillet, 2013). 

La  pratique  dentaire  qui  etait  autrefois  reparatrice  et  fonctionnelle  et  eventuellement 

esthetique,  est  devenue  desormais  preventive,  conservatrice  et  d'emblee  esthetique. Les 

restaurations dentaires permettent en fonction des cas de maintenir ou de restaurer une apparence 

jeune, de corriger un aspect physique gênant ou d'embellir. (Paris et Faucher, 2003)

Parmi les differents acteurs de l'esthetique dentaire, le chirurgien-dentiste est  au premier 

plan pour repondre à la demande esthetique de son patient. Sa qualite de maître d'oeuvre exige un 

savoir eprouve et une connaissance des techniques de pointe, mais egalement de comprendre la 

place du sourire dans la societe et de defnir son rôle en tant que professionnel de sante face à une 

demande infuencee aussi par la mode et la publicite.

Nous nous interesserons d'abord à la question du beau : Est-il possible de creer ou de retablir 

un beau sourire par des règles de construction objectives ? Puis nous verrons ensuite les impacts 

actuels de la societe sur notre relation à l'image, et les enjeux psychologiques et sociaux que revèle 

la pratique de l'esthetique. Nous etudierons les conditions qui ont contribue au developpement de la 

demande esthetique actuelle, pour s'interroger fnalement sur le rôle du praticien face à celle-ci, et 

sur les questions ethiques qu'elle soulève.
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1.  Esthétique et apparence dentaire

 1.1 Définition et histoire de l'esthétique

 1.1.1 La notion d'esthétique, une définition récente et évolutive.

Le mot  esthetique  a  pour  origine  grecque  « aisthêsis »  qui  signife  à  la  fois  faculte  de 

sensation  et  de  perception.  Il  apparaît  pour  la  première  fois  en  Allemagne  vers  1750  avec  le 

philosophe Alexander Gottlieb Baumgarten qui defnit alors l'esthetique comme une « science de la  

connaissance sensible » (Baumgarten,  1750). Le sentiment  du beau serait  issu d'une perception 

confuse qui s'oppose à toute logique, toute intelligibilite. 

Pour le philosophe empirique britannique David Hume, le beau et le laid ont pour essence le 

plaisir  et  la douleur,  mais la critique est  aussi  une question d'experience et  de pratique (Hume, 

1757). 

Au XXe siècle  en  France,  selon  le Dictionnaire technique et  critique de la philosophie, 

l'esthetique est une « science ayant pour objet le jugement d'appréciation en tant qu'il s'applique à  

la distinction du beau et du laid » (Lalande, 1927). Aujourd'hui, la neuvième edition du dictionnaire 

de l'Academie française considère l'esthetique comme une branche de la philosophie qui s'interesse 

à « la théorie de l'art et des conditions du beau ». (30)  

Le terme se rapporte ainsi à la question du beau, du sensible et de l'art. Le sens du mot varie 

selon les langues et les periodes, en raison des differentes defnitions donnees par les philosophes. 

Par son caractère à la fois subjectif et conceptuel, l'esthetique a donc ete designee comme theorie du 

sensible, critique du goût pour devenir philosophie de l'art.

D'après Carole Talon-Hugon, l'esthetique est un concept ouvert susceptible d'evolution. Il 

s'agit d'une demarche analytique fondee sur le beau, le sensible et l'art, mais qui correspond aussi à 

un certain  ordonnancement  des  idees,  un  ensemble  de  connaissances  pour  une  periode  donnee 

(Talon-Hugon, 2008).

L'esthétique dentaire porte la réflexion sur le beau, le sensible et l'art. Elle est aussi en lien avec 

un ensemble de savoirs. En effet un beau sourire est associé à l'idée d'une bouche saine, qui se 

réfère à un ensemble des connaissances que l'homme moderne possède sur la conservation de 

sa santé bucco-dentaire. Un sourire se résume-t-il alors à un simple concept, ou est-ce affaire de 

sensibilité de chacun ? Comment créer le beau ? 
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 1.1.2 Philosophie de l'art et question du beau dans l'histoire en 
occident

• Antiquité et beauté mathématique 

Si la notion d'esthetique est recente, la philosophie de l'art et la question du beau existent 

cependant depuis bien longtemps. 

Dans l'Égypte antique, les representations des pharaons et hauts dignitaires se rapprochent 

d'un ideal de perfection, de grandeur et de symetrie (Philippe, 1995). Le celèbre buste de Nefertiti 

(fgure 1) dont le nom signife « la belle est venue » ou « la parfaite est arrivée », temoigne ainsi de 

la manière dont les proportions du visage etaient restituees à cette epoque.

La theorie du beau selon Platon donne à la beaute un caractère intelligible. Elle appartient au 

domaine  du  suprasensible,  de  la  verite  absolue.  C'est  un  concept  moral  qui  donne  à  l'homme 

l'intuition du bien (Riel, 1999). Quant à l'art,  il  n'est que mimèsis c'est-à-dire imitation, car il ne 

copie seulement  que des refets d'idees.  La beaute d'un objet  reside dans son concept :  la juste 

mesure et la proportion, mais egalement dans son utilite, dans la conformite à sa fonction. (Platon, 

vers 315 avant J.-C.) 
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Au  temps  des  Grecs,  la  beaute  est  donc  recherchee  par  l'equilibre  et  l'harmonie 

mathematique entre le tout et ses parties. Beaucoup de philosophes attribuent à cette epoque aux 

mathematiques, et notamment à la geometrie un caractère mystique. 

Pour Pythagore, « les nombres sont comme des divinités, purs et exempts de tout altération  

matérielle » (Pickover et  Escofer,  2010). Le pentagramme est  l'emblème symbolique de l'ecole 

pythagoricienne et possède des proportions qui respectent un rapport particulier, la proportion d'or. 

Le  nombre  irrationnel  qui  lui  correspond  n'etait  pas  connu  à  l'epoque,  mais  sa  construction 

geometrique est donnee par Euclide au IIIe siècle avant J.-C. : « Une droite est dite être coupée en  

Extrême  et  Moyenne  raison  quand,  comme  elle  est  toute  entière  relativement  au  plus  grand  

segment, ainsi est le plus grand relativement au plus petit ». (Vitrac, 1990) 

Ce rapport  remarquable,  symbole d'harmonie et  d'equilibre,  est  retrouve dans  les arts  et 

l'architecture  mais  egalement  dans  la  nature  et  d'autres  objets  qualifes  d'esthetiques  comme 

l'agencement des ecailles de pommes de pin (fgure 2) ou les fractales. Pour la pomme de pin par 

exemple, le rapport du nombre de spirales dans le sens des aiguilles d'une montre puis dans l'autre,  

soit 13 et 8, correspond à deux termes consecutifs de la suite de Fibonacci, dont le rapport est  

proche du nombre d'or. Sa valeur d'environs 1.618 est designee par la lettre Phi en hommage au  

sculpteur Phidias, qui pretendait que l'utilisation des proportions d'or etait l'essence même de la 

beaute (Wiener, 2012).

16

Figure 2: Spirales des écailles de pomme de pin (Source :  
Wikimedia commons, 2008)



Cette approche mathematique est une conception objectiviste de la beaute selon laquelle 

« certaines  structures,  certaines  proportions,  certaines  confgurations  seraient  intrinsèquement  

belles » (Clavier, 2012). Au Ve siècle avant J.-C., le sculpteur Polyclète introduit la notion de canon, 

ou règle, pour defnir l'ideal de beaute. Il illustre la  perfection  du corps humain sous les traits d'un 

jeune guerrier, le Doryphore ; une statue dont la tête constitue l'unite de mesure par rapport au corps 

et dont les proportions entre les differentes parties seraient dans un equilibre absolu.

À la fn de l'Antiquite, les pensees de Platon sur le Beau sont reprises par Plotin dans les 

Ennéades. À l'harmonie et la proportion des parties dans le tout, s'ajoute la notion de grâce : « C’est  

pourquoi, même ici-bas, il faut dire que la beauté consiste moins dans la symétrie (summetria) que 

dans l’éclat qui brille en cette symétrie, et c’est cet éclat qui est aimable. Pourquoi en effet sur un  

visage la beauté est-elle éclatante, tandis que le visage mort n’en conserve qu’une trace, avant  

même que ses proportions disparaissent par la corruption de la chair? » (Plotin, vers 254).

Pour le medecin Claude Galien, la sante s'accompagne de trois signes ; la beaute, le bon etat 

du corps et l'integrite. La beaute morale doit s'accompagner de la beaute physique qui se defnit par 

« un bon teint, une bonne proportion des membres et leur harmonie ». Il refute l'usage d'artifces 

comme le maquillage ou la teinture dejà employes à l'epoque. (Boudon-Millot, 2003)

• Christianisme et transcendance divine

Avec la pensee chretienne, le sens du beau n'est alors plus fonde sur l'Idee, mais sur le 

Divin.  Saint  Augustin  dans  ses Confessions assimile le Beau à ce qui est  « susceptible d'élever  

l'âme vers Dieu » (Coenen et coll., 2009). La beaute artistique, associee au divin, porte un caractère 

hautement symbolique dans les iconographies chretiennes. La lumière joue un rôle essentiel dans 

l'expression artistique de la beaute et de la foi. 

Pour le religieux Thomas d'Aquin, la beaute divine requiert des proprietes essentielles ; tout 

d'abord l'integrite dont le manque constitue la laideur,  la proportion et  l'harmonie,  et  pour fnir 

l'eclat. (Lenain et coll., 2002) 

Au Moyen Age, la beaute physique ne doit pas être exhibee par les croyants, car elle est  

synonyme de vanite et de tentation.

• Renaissance et canons esthétiques 

La  Renaissance  est  marquee  par  une  redecouverte  de  la  pensee  grecque  et  par  le 

developpement de l'humanisme. De nombreux textes issus de l'Antiquite sont traduits, et l'homme 

devient  le  centre  de  preoccupation  des  penseurs  de  l'epoque.  Les  artistes  le  representent  plus 

volontiers et reprennent l'idee de proportions ideales pour le corps humain. 
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Cette periode se caracterise egalement par la decouverte et le developpement des techniques 

de perspective en art. Les mathematiques et la geometrie sont utilisees pour defnir de nouveaux 

canons, comme en temoignent les travaux d'Albrecht Dürer (Dürer, 1512) et de Leonard de Vinci 

(Figure 3 et 4).
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Figure 3: « Les proportions du visage », L. de Vinci, 1488-1489,  
Dessin original, 21,3 x 15,3 cm, Windsor Castle, Royal Library,  

Londres (Source : Colson, 2010)



De Vinci utilise les ecrits de l'architecte romain Vitruve (Ier siècle av. J.C.) pour representer 

l'homme selon ses proportions ideales (fgure 5) : « La nature a en effet ordonné le corps humain  

selon les normes suivantes : le visage, depuis le menton jusqu'au sommet du front et à la racine des  

cheveux vaut le dixième de sa hauteur ... la tête, depuis le menton jusqu'au sommet du crâne, vaut  

un huitième... » (Vitruve, -15 av. J.-C.). 
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Figure 5: « Étude des proportions du corps humain selon Vitruve », Leonard de 
Vinci, vers 1492, Dessin original, 34,4 2,5 cm, Gallerie dell' Accademia, Venise



D'autres artistes comme Michel-Ange, Raphaël ou Jean Cousin Lejeune tentent egalement 

d'atteindre la perfection telle que l'entendaient les philosophes grecs. La question du nombre d'or est 

à nouveau traitee par le religieux et mathematicien Luca Pacioli,  qu'il  nomme alors « la divine 

proportion » dans un ouvrage du même nom illustre par De Vinci (Pacioli et de Vinci, 1509).

Les artistes ont par la suite cherche à redefnir le beau dans la sensualite et l'emotion. Avec 

le mouvement manieriste naissent les conceptions subjectivistes du beau. Ainsi Le Parmesan dont 

La Vierge au long cou (fgure 6) est consideree comme une des oeuvres les plus representatives du 

manierisme italien, rompt avec les canons artistiques de la Renaissance. 
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Figure 6: « La Vierge au Long Cou », Girolamo Francesco 
Maria Mazzola, vers 1534-1540, Huile sur bois, 216 132 cm,  

Galerie des Offices, Florence



• XVIIIe siècle :  Le jugement de goût 

La conception  du  beau  au  siècle  des  Lumières  suivi  par  le  mouvement  empiriste  tient 

compte de la question de la subjectivite dans le jugement de goût. Le beau et le laid ne sont plus des 

proprietes inherentes aux objets, mais dependent de l'appreciation du juge. (Clavier, 2012)

Pour David Hume, « la beauté est uniquement déterminée par le plaisir » (Hume, 1740). 

Ainsi donc pour Voltaire, il est inutile pour le philosophe de traiter sur le beau car il est cause par  

un sentiment d'admiration et de plaisir eprouve par le juge ; « Le beau est très relatif, comme ce qui  

est décent au Japon est indécent à Rome, et ce qui est de mode à Paris ne l'est pas à Pékin ». (Cave 

et Ferret, 2006)

Le  philosophe  allemand  Immanuel  Kant,  dans  sa Critique de la  faculté  de juger (Kant, 

1790), tente d'expliquer non pas pourquoi une chose est belle mais pourquoi nous jugeons qu'elle 

est belle. L'appreciation esthetique n'est pas logique, elle est issue d'une dualite entre le sensible et 

la raison ; « Est beau ce qui plaît universellement sans concept. » La beaute nait d'un sentiment 

desinteresse et se differencie par cela de l'utile et de l'agreable. Le beau ne doit pas l'être seulement 

pour la personne qui l'affrme, il l'est pour tous et sans raison.

Pour expliquer cela, Kant suggère l'existence d'un sens commun esthetique. Cette unanimite 

s'explique  dans  une  logique  d'intersubjectivite,  les  sensations  se  partageraient  de  manière 

universelle. Bien que le jugement de goût soit propre à chacun, il reposerait neanmoins sur un 

consensus concernant la representation de certains objets. 

Cette representation, appelee idee normale chez Kant, est une intuition personnelle produite 

par  l'imagination  au  cours  de  l'experience  individuelle.  Les  images  d'un  même  genre  sont 

memorisees et comparees, ce qui permet à l'imagination de se representer un modèle type, un visage 

moyen. Ce modèle type sert de reference au jugement esthetique. Representation intuitive qui se 

degage de l'experience, l'idee normale se differencie d'une personne à l'autre, et cette difference sera 

d'autant plus marquee que les individus sont issus de cultures differentes. 

Par son caractère intuitif, l'idee normale ne peut pas être non plus determinee par des règles 

objectives  et  des proportions ;  « C'est  pour toute l'espèce l'image qui  fotte  entre les  intuitions  

singulières  des  individus  qui  diffèrent  de  beaucoup  de  manières  (...) Cette  image  n'est  pas  le  

prototype achevé de la beauté dans cette espèce, ce n'est que la forme, qui constitue l'indispensable  

condition de toute beauté et par conséquent seulement l'exactitude dans la présentation de l'espèce.» 

(Kant, 1790)  
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• XIXe siècle : L'union de la pensée et de la forme, l'illusion de la 

beauté physique.

Entre 1818 et 1821, le philosophe Hegel enseigne des cours d'esthetique en Allemagne et lui 

donne  son  sens moderne en la considerant comme « science du beau dans l'art ».  L'esthetique 

devient  ainsi  une philosophie des arts.  Il  ne propose à l'etude que le beau artistique,  œuvre de 

l'esprit et superieur au beau naturel. (Hegel, 1818-1821)

Sur le  même mode de pensee que l'idee platonicienne,  Hegel fait  la distinction entre  le 

monde des idees et le sensible. La creation artistique porte en elle la nature et l'essence même de 

l’esprit et lui permet de reveler la verite pure, libre et universelle. Son expression n'est limitee que  

par sa representation qui revêt une apparence sensible. L'oeuvre d'art  est donc la representation 

sensible d'une idee, d'une verite issue de l'intelligible, il s'agit d'une union du contenu et de la forme. 

L'art et sa defnition evoluent ainsi dans l’histoire car l’esprit de l'homme evolue egalement. 

Hegel annonce ensuite la mort de l'art, car l'artiste n'est plus integre à une communaute où la verite 

est comprise et entendue comme une evidence universelle par l'ensemble de la communaute. L'art 

est  devenu  de  plus  en  plus  subjectif.  Quelques  annees  après  cet  enseignement  l'Occident  voit 

d'ailleurs la naissance de l'art moderne, qui rompt avec les canons de l'art fguratif classique. (54)

Pour Nietzsche le sensible possède à l'inverse une valeur fondamentale et plus importante 

que la verite en art. La fonction de l'art est d'embellir la vie par l'illusion qu'il deploie sur les choses,  

afn de detourner l'homme de sa propre fn. « Que désirons-nous donc à l’aspect de la beauté ?  

C’est d’être beau : nous nous fgurons que beaucoup de bonheur y est attaché. Mais c’est une  

erreur » (Nietzsche, 1878). Sur la question de la beaute physique, il denonce la vanite de cette 

posture :  « le beau en soi n'est qu'un mot, ce n'est même pas un concept. Dans le beau l'homme se  

pose  comme mesure  de  la  perfection  (…)  Le  jugement  « beau »,  c'est  la  vanité  de  l'espèce ». 

(Jeannel et Gillet, 2013)

• XXe siècle : Les nouveaux sens donnés à l'art 

Au tout debut du XXe siècle, Freud developpe la psychologie de l'art avec sa theorie des 

pulsions.  À  travers  l'œuvre,  l'artiste  tente  de  materialiser  ses  fantasmes  et  surmonter  son 

insatisfaction de la realite. (Freud, 1929) 

Jacques Lacan fait ainsi le lien entre Nietzsche et Freud, en accordant la valeur protectrice 

de la beaute face à la pulsion de mort. Le beau selon Lacan est ce qui rapproche l'homme de ses  

desirs. (Lacan, 1986) 
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Infuencee  par  la  pensee marxiste,  la  sociologie esthetique prend en compte  le  contexte 

socio-economique dans l'approche de la beaute et de l'evolution du goût. L'art ne concerne plus 

seulement une elite culturelle mais devient accessible à toutes les classes sociales. 

Pour le sociologue Pierre Bourdieu, le goût concerne à la fois les proprietes materielles et les 

pratiques culturelles, il depend aussi d'une certaine hierarchie entre les differentes classes sociales. 

Le « gout légitime » ou bon goût, est detenu par une elite cultivee qui se distingue ainsi des classes 

sociales inferieures qui cherchent à l'imiter. Le goût legitime se generalise alors en goût populaire et 

devient mauvais goût ou « dégout ». Le bon goût doit donc être renouvele par d'autres productions 

esthetiques moins accessibles pour les classes inferieures. Le concept esthetique evolue ainsi par un 

double mecanisme de distinction et d'imitation, et dans ce jeu infni il doit repondre à un appel de  

nouvelles productions. À l'inverse de Kant, pour Bourdieu il n'existe donc pas de sens universel du 

goût,  mais  un  beau  legitime  defni  par  la  categorie  sociale  dominante  culturellement  et  

economiquement. Ce beau est reconnu socialement et fait autorite dans la societe. (Bourdieu, 1979) 

(Nicolle, 2008)

Umberto  Eco etudie la  semiotique  artistique,  autrement  dit  la  signifcation  dans  l'art,  le 

langage pictural. Dans Histoire de la Beauté paru en 2004, il conclut que la beaute n'est ni absolue 

ni unique, elle a pris diverses formes au cours des siècles et depend de l'epoque et des cultures. Eco  

considère deux conceptions de la beaute pour la periode actuelle : celle de la provocation proposee 

par  les  mouvements  artistiques  avant-gardiste,  et  la  beaute  de  consommation  proposee  par  les 

medias. (Eco, 2004) 

Jusqu'au XVIIIe siècle, la beauté était considérée comme une propriété intrinsèque aux objets. 

Elle était idéalisée dans la symétrie, l'harmonie et l'équilibre des proportions. Les penseurs de 

l'époque se penchèrent ensuite vers le caractère subjectif du jugement esthétique et prirent en 

compte l'influence de l'histoire personnelle et du conditionnement social. À partir du XXe siècle, 

l'art se diffuse ensuite à l'ensemble de la population. D'abord réservée à l'élite, l'esthétique prend 

alors une dimension sociale. 

Qu'est-ce que la beauté d'un visage ? Est-elle subjective ou existe-t-il des règles universelles 

permettant à tous de la reconnaître ? L'esthétique du sourire correspond-elle à une nouvelle 

pratique artistique, au même titre que l'architecture, la sculpture ou la peinture ? Quelle est sa 

dimension sociale ?
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 1.2 La Beauté d'un visage

 1.2.1 Le beau, le laid, le normal.

A l'instar de l'idee norme de Kant, les etudes sur la beaute d'un visage concluent que les 

visages  consideres  comme beaux sont  le  plus  souvent  conformes à  un type  moyen au sein  de 

l'espèce. C'est ce que les psychologues appellent « concept de forme », le beau ressenti est conforme 

à ce qui est habituel dans l'environnement social. (Langlois et coll., 1994) (Pinho et coll., 2013)

Il  existe  cependant  des  elements  concrets  intervenant  dans  la  beaute  d'un  visage :  les 

proportions, l'etat de surface et l'expressivite. (Philippe, 2014) 

Les  proportions  peuvent  être  etudiees  par  analyse  morphologique,  dans  leur  forme 

particulière et au niveau de l'harmonie qu'elles constituent dans leur ensemble. Il s'agit par exemple 

de l'aspect et de la couleur de la peau, de la longueur du nez, de la grandeur des yeux, de la forme 

des lèvres, des dents... Les proportions et l'etat de surface sont des critères statiques, mais un visage 

s'apprecie aussi dans sa dynamique, par ses differentes expressions et notamment par son sourire. 

En reprenant le modèle de l'idee norme de Kant et à l'image de la loi normale en statistiques 

(fgure 7), lorsque les caracteristiques d'un visage varient de manière très extrême, le sujet est à la 

limite de l'humain et est considere comme un monstre. Ainsi, Ambroise Pare defnit les monstres en 

1573 comme des « êtres  engendrés  à rebours  de  l'ordre  naturel » (Laroque et  Lessay.,  2001). 

Lorsque les variations sont moins importantes mais encore très marquees, il s'agit de la laideur. 

Quand celles-ci n'excèdent pas un ecart-type et restent proches de la moyenne, le sujet est considere 

dans la normalite de l'espèce. 
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Selon Philippe, la beaute est defnie par ce qui doit declencher un sentiment de plaisir, une 

satisfaction chez celui qui le regarde. 

Un beau visage doit « exprimer une idée, un sentiment, une qualité, une tentation, n’importe  

quoi,  mais  il  doit  exprimer  quelque  chose  qui  intéresse  celui  qui  le  regarde ».  Que ce  soit  la 

douceur ou la force, la fnesse ou le « sex appeal », l'expression du sourire doit laisser une intuition 

de beaute chez l’observateur par la sensation, le sentiment qu'elle lui evoque. 

L'expression  d'un  visage  se  degage  de  variations  de  caracteristiques  signifcatives  et 

attirantes pour l’observateur, à l'oppose d'un visage parfaitement moyen, inexpressif et totalement 

neutre qui ne degagerait aucune emotion : « On ne peut être beau si l’on n’est pas normal, mais on  

peut être normal sans être beau. » (Philippe, 2014) 

 1.2.2 Perception de la beauté et critères biologiques

• Beauté et cerveau

À l'aide de l'Imagerie par Resonance Magnetique (IRM), des chercheurs ont etudie la zone 

du cerveau stimulee lorsque nous percevons la beaute. L'observation de l'activite cerebrale a revele 

que l'exposition d'images que les sujets à l'etude jugeaient belles, et en particulier  les series de 

portraits, activait certaines zones du cerveau dont le cortex orbitofrontal et le noyau accumbens. Ces 

deux zones cerebrales sont impliquees dans les emotions et le système de recompense. Cependant, 

bien  qu'elles  soient  activees  au  moment  du  stimulus,  elles  n'interviennent  plus  au  moment  de 

l'evaluation esthetique. (Kawabata et Zeki, 2004) 

Ainsi  l'esthetique  est  reellement  à  l'origine  d'un plaisir,  particulièrement  signifcatif  à  la 

contemplation d'un beau visage. Une autre etude a demontre que cette activite cerebrale etait plus 

importante egalement avec des visages presentant une expression positive, et particulièrement pour 

les sourires. Le système de recompense, qui aboutit ensuite à la notion de plaisir, entre alors en jeu 

egalement lors de la reconnaissance des expressions faciales. (O'Doherty et coll., 2003)

Les differentes approches psychologiques et sociales sur l'appreciation d'un visage montre 

qu'elle est l'un des principaux determinants de l’attrait physique : « Les résultats accumulés depuis  

les  années  70  montrent  que  les  évaluations  de  la  beauté  d’un  visage  sont  étonnamment  

concordantes, […] Une fois de plus, la beauté d’un individu est défnie par le consensus social »  

(Maisonneuve, 1989)
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• La sélection sexuelle de Charles Darwin

Le naturaliste anglais Charles Darwin publie en 1859 L'origine des espèces et propose sa 

theorie de l'evolution qui revolutionne la biologie moderne (Darwin, 1859). 

Avec la selection de survie qui participe au mecanisme de selection naturelle, il  propose 

egalement  la  theorie de la selection sexuelle :  La perception de la  beaute,  ou plutôt l'attraction 

sexuelle aurait joue un rôle dans l'evolution de l'espèce, par son impact sur le choix de l'union avec  

un futur partenaire. En parallèle de la lutte pour la survie, les espèces ont developpe des caractères 

secondaires dans la competition pour la reproduction. Ces caractères,  souvent  presents chez les 

mâles,  sont  à  l'origine du dimorphisme sexuel  au sein d'une  espèce ;  c'est-à-dire  à  l'origine  de 

differences  physiques  qui  distinguent  les  individus  mâles  et  femelles.  Ils  ne  presentent  pas 

necessairement  d'avantage  adaptatif,  et  peuvent  même presenter  des  handicaps  au  regard de  la 

survie. La queue du paon ou la ramure du cerf sont des attributs favorables pour la competition à la 

reproduction, mais defavorables à la survie lorsqu'il s'agit de fuir en pleine forêt (Darwin, 1871). 

Darwin appliqua la selection sexuelle à l'homme et declara que « la sélection sexuelle a été l'agent  

le plus puissant dans la transformation des races humaines ». (Darwin et Appleton, 1903) 

Des etudes ont recemment montre que l'attrait physique repose sur des caractères visuels, 

vocaux et olfactifs qui revèlent la sante et la fertilite de l'individu. Bien que les standards de beaute 

peuvent  varier  selon  les  cultures  et  les  periodes,  la  manière  dont  sont  construites  ces  normes 

montrent des signes de convergence. (Grammer et coll., 2003)

La presence d'une certaine symetrie et d'un equilibre des proportions dans le visage et le 

corps entrent en jeu dans l'appreciation de la beaute, bien que les individus situes dans la normalite 

morphologique presentent une legère « asymetrie naturelle » (Faure et Bolender, 2014). Selon la 

theorie sexuelle de Darwin, cette preference serait induite par l'information sur la bonne sante et le 

capital genetique de l'individu que ces caracteristiques suggèrent. 

L'expression des caractères feminins ou masculins renseignerait sur le potentiel fertile d'un 

individu. Notre perception de la beaute physique serait ainsi liee à une recherche plus ou moins 

consciente de partenaires eventuels selon des critères biologiques fondamentaux. Le cerveau aurait 

une tendance innee à percevoir la beaute, mais ces critères pourraient toutefois êtres modifes au 

cours de la construction de l'individu. (Grammer et coll., 2003)

• Le dimorphisme sexuel du visage

L'action des hormones sexuelles infuencent le developpement morphologique et induisent 

des variations specifques de certaines structures du visage, à l'origine du dimorphisme sexuel. Ces 

caractères  sexuels  secondaires  apparaissent  au  moment  de  la  puberte  avec  l'augmentation  des 
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hormones. De même que les rapports de masses graisseuses et musculaires diffèrent à la fn de la 

puberte  pour les hommes et  les femmes, les lèvres et  les pommettes augmentent egalement  de 

volume chez la femme, simultanement avec l'accumulation de graisse au niveau des hanches et des 

seins. Chez l'homme, la masse musculaire (volume des muscles masseters en lien avec la largeur 

des  mâchoires  inferieures  par  exemple),  la  pilosite  et  les  arcades  sourcilières  se  developpent. 

(Perrett et coll., 1998)

Sigmund Freud accordait egalement l'importance donnee à la beaute du visage dans l'attrait 

physique : « le visage, au même titre que les seins et  les fesses, est  considéré comme un signe  

sexuel secondaire ; autrement dit, comme il est inconvenant (dans notre système) de trouver beaux  

les organes génitaux, il y a un glissement de la beauté sur des parties du corps de substitution » 

(Freud, 1905).

• Jeunesse et santé

La jeunesse et la sante s'inscrivent egalement dans les critères concourant à l'attractivite d'un 

visage, comme l'ont prouve de nombreuses etudes (Grammer et coll., 2003), (Perrett et coll., 1998).

En reprenant la theorie de la selection sexuelle, l'attrait pour des visages d'apparence jeune 

serait  lie  à  la  recherche d'individu à  l'âge  de se reproduire.  De même pour la  sante,  une peau 

depourvue d'acne ou d'infections serait l'indicateur d'une bonne immunite, ainsi que des gencives 

saines et des dents intactes. 

Le mecanisme de selection sexuelle demeure cependant un concept reducteur pour expliquer 

la  diversite  des  types  de beaute et  des  standards  evolutifs  qui  les  defnissent,  ni  pourquoi  une 

personne puisse evaluer la beaute d'une autre, quelque soit son sexe ou ses preferences. 

Une  etude  de  l'activite  du  cortex orbitofrontal  au  moyen  de  l'Imagerie  par  Resonance 

Magnetique a neanmoins montre que l'activite du circuit de recompense associee à l'appreciation de 

la beaute etait  plus forte chez les femmes heterosexuelles et  les hommes homosexuels lorsqu'il 

s'agissait d'apprecier une beaute masculine plutôt que feminine, et qu'il en etait de même dans le cas 

inverse pour les groupes opposes. (Ishai, 2007)

• Beauté et expression

Des etudes basees sur le même principe d'experience d'enregistrement de l'activite du cortex 

orbitofrontal ont revele que le circuit de recompense est d'autant plus active par des visages aux 

expressions souriantes. Les expressions du visage, et notamment le sourire constituent un paramètre 

de l'attraction physique (O'Doherty et coll., 2003) (Raygot, 2009). 
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Les  resultats  s'accordent  ainsi  sur  l'infuence  qu'exerce  l'expression  du  sourire  sur 

l'appreciation d'un visage. Une expression heureuse pourrait même compenser le manque d'attrait 

relatif. Inversement, parmi deux visages il est plus facile de preferer celui qui exprime l'emotion la  

plus positive. (Golle et coll., 2014) 

Toutes ces experiences sur l’appreciation de la beaute du visage sont cependant basees sur la 

visualisation de photographies où les portraits sont fges, prives de tout mouvement. Au cours d'un 

echange  social,  le  visage  n'est  jamais  strictement  au  repos.  Les  mimiques,  les  expressions 

dynamiques du visage interviennent egalement dans l'appreciation esthetique.

 1.2.3 De la quête du beau sourire aux critères objectifs permettant 
son évaluation

• La proportion d'or

Les praticiens de l'art dentaire ont tente d'objectiver et quantifer la beaute du sourire par des 

standards esthetiques, à l'instar des canons. Lombardi fut l'un des premiers à proposer l'utilisation de 

la  proportion  d'or  en  odontologie.  Selon  lui,  la  forme  et  l'agencement  des  dents  seraient  les 

principaux determinants de l'esthetique. Les sourires repondant à des rapports symetriques et en lien 

avec le nombre d'or seraient alors les plus attractifs. (Nairn et Millar, 2015)

Dès  1874,  Charles  Henry  construit  un  compas  d’Or  à  3  branches  dont  l’ecartement  de 

mesure permet de retrouver les proportions divines dans le sens vertical. L'orthodontiste Ricketts 

par exemple met au point une methode d'analyse morphologique dès 1954, et poursuit sa quête 

d'equilibre et d'harmonie en reprenant la règle d'or pour l'appliquer au visage. (Lejoyeux, 2003)

• La beauté mathématique

Une  etude  bresilienne  de  2012  tente  de  demontrer  l'existence  d'une  correlation  entre 

l'appreciation de la beaute d'un visage et la proportion divine, et de verifer si les visages les plus 

attractifs se rapprochent de cette proportion et inversement. (Peron et coll., 2012) 
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Pour cela, des visages photographies de face et de profl, sur un echantillon de 85 femmes, sont 

evalues par cinq orthodontistes, cinq artistes et cinq personnes non expertes. Ces photographies sont 

classees selon leur evaluation subjective dans trois categories : agreable, acceptable et non agreable. 

Après analyse statistique, l'accord sur les preferences esthetiques du visage entre les trois groupes 

d'observateurs et la correlation entre la perception de la beaute du visage et la divine proportion ne 

sont pas verifees. Des etudes precedentes affrmaient dejà ces absences de resultat. (Ong et coll., 

2006) (Kiekens et coll., 2008)

Si des normes peuvent être etablies par des formules mathematiques, il est beaucoup plus 

diffcile d'y determiner la beaute. Leyvand releva le def d'embellir des portraits par un programme 

informatique. La forme originale de visages masculins et feminins a ete automatiquement retouchee 

pour une version theoriquement plus attrayante, conforme à des normes proportionnelles qualifees 

d'esthetiques, tout en conservant une similitude à l'originale. Le logiciel de retouche a ete conçu  à 

partir de la selection des plus beaux portraits d'hommes et de femmes selon un jury compose de 68 

personnes de 25 à 40 ans d’origines israeliennes et allemandes. À partir des visages selectionnes, 84 

points du visage ont ete releves pour creer un système qui puisse etablir de manière coherente un 

processus  d'embellissement. Le  programme  appliquait  ainsi  un  algorithme  de  234  variables 

concernant les traits du visage, comme par exemple les distances entre les lèvres et le menton, le 

front et les yeux...etc. (Kershaw, 2008) À titre d'exemple, une photographie de Brigitte Bardot a ete 

traitee par le programme de Leyvand, et sa beaute de renommee mondiale a semble alors moins 

frappante (Figure 9).

Une autre etude de 2009 a tente de predire les evaluations subjectives esthetiques de sourires 

photographies à partir de mesures et au moyen d'un programme informatique. Les photographies de 

48 patients ont ete evalues par un panel de 25 orthodontistes experimentes ainsi que par 20 parents  

de patients. L'evaluation consistait à designer les sourires presentes comme soit « attractifs » ou « 

peu attrayants », ainsi que le « plus attrayant » et le « moins attrayant ». Les resultats ont montre 

qu'aucune mesure objective du sourire ne pouvaient predire l'appreciation subjective des sourires 

par les juges. (Schabel et coll., 2009)
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Figure 9: Portraits de Brigitte Bardot original à gauche et  
modifié par le programme de Leyvand à droite. (Source :  

Kershaw, 2008)



Si  les  mêmes  proportions  devaient  être  appliquees  à  l'ensemble  des  sourires  dans  une 

procedure d'embellissement, cela impliquerait donc qu'il existe un rapport proportionnel unique et 

invariable pour les dents anterieures, qui ne tiendrait  pas compte de la morphologie globale du 

visage, des lèvres ou de la dimension et des formes des arcades dentaires. (Jeannel et Gillet, 2013)

• Les guides esthétiques

A l'instar des canons de beaute antiques, les deux principaux objectifs retenus et appliques 

toutefois à l'esthetique dentaire sont les principes d'harmonie et de proportion : Il doit exister des 

relations harmonieuses entre les dents anterieures, les gencives et le visage. De la même manière 

que les artistes utilisent des règles de construction geometrique et des techniques de perspective, le 

dentiste a recours à des cadres de reference pour etablir la proportion, la symetrie et l'equilibre du 

sourire. (Gaillard et Hue, 2010)

Certains auteurs ont ainsi cherche à concevoir des guides esthetiques afn que le dentiste s'en 

refère. Deux specialistes contemporains de l'esthetique dentaire, Jean-Christophe Paris et Andre-

Jean Faucher, proposent ainsi un « guide esthétique du sourire », qui presente les aspects à prendre 

en  compte  et  une  methodologie  dans  le  diagnostic  esthetique. (Paris  et  Faucher,  2003) Mauro 

Fradeani  en  2004  decrit  lui-aussi  un  système  d'analyse  esthetique  considerant  les  differents 

paramètres de l'esthetique du sourire, car « la restauration d'une apparence plaisante du sourire du  

patient (…) ne peut pas se faire par le seul recours à l'expérience et à l'intuition personnelle » 

(Fradeani, 2004).

Beauté et séduction sont étroitement liées dans l'appréciation esthétique d'un visage, dépendante 

de l'attrait physique. Si le jugement esthétique possède une part de subjectivité, les visages 

appréciés socialement ont en commun certains facteurs : concordance à une représentation 

moyenne de l'espèce, symétrie, expressivité, féminité ou virilité, jeunesse et santé sont les 

différents messages portés par les beaux visages.

Pour répondre à la demande esthétique du patient et créer un sourire beau et attrayant, le 

praticien doit donc reproduire les éléments susceptibles d'intelligibilité symbolique et porteurs de 

ces messages, donnant ainsi à sa pratique une définition artistique. (Rochlitz, 1994) 

La pratique esthétique du chirurgien-dentiste n'est cependant pas hasardeuse, elle doit tout de 

même être cadrée par des guides de référence esthétique pour répondre à des critères objectifs 

d'esthétique mais également fonctionnels. Les visages appréciés pour leur beauté correspondent 

à des morphologies moyennes. Mais ils diffèrent par tant de variations de leurs caractéristiques 

qu'il n'est pas permis d'établir de règle universelle. La pratique esthétique garde donc toujours 

une part de subjectivité à la charge du praticien, du patient, mais également du prothésiste. 

(Jeannel et Gillet, 2013)

30



 1.3 L'Esthétique du sourire : évolution du concept

 1.3.1 La représentation du sourire en occident

Jusqu'au XIXe siècle, les dents sont peu representees dans les œuvres d’art. Elles deviennent 

visibles pour exprimer une passion, ou lorsqu’il s’agit de portraits caricaturaux ou de «petites gens» 

issus des classes sociales inferieures. (Lejoyeux et Flageul, 2013) 
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Les beaux sourires sont lèvres closes et les dents ne sont pas presentees. Le celèbre sourire 

enigmatique de la Joconde (fgure 11) realise par Leonard de Vinci est un parfait exemple.

Ajoutees  aux  symboles  qui  s'y  attachent,  les  hypothèses  avancees  pour  expliquer  cette 

retenue  dans  la  representation  artistique  des  sourires  sont  egalement  les  limites  des  moyens 

techniques et le manque d'hygiène dentaire parmi les populations. (Gandet, 1987) (Figure 12)
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Figure 11: Le sourire de la Joconde, Léonard de Vinci,  
1503 -1506, Huile sur panneau de bois de peuplier,  

77x53 cm, Musée du Louvre, Paris 

Figure 12: Femmes à la fenêtre, Bartolomé Esteban Murillo,  
vers 1670, 127x106 cm, Galerie Nationale de l'Art de 

Washington (États-Unis)



De plus, l'exigence du christianisme impose une domination de l'esprit sur le corps et une 

certaine pudeur des emotions. Le beau associe au sentiment intime du divin et à la purete de l'âme, 

attribue donc un caractère serieux et spirituel aux visages. En ce sens, l'objectif d'un portrait est 

plutôt de mettre en forme un ideal, il doit faire ressortir un ordre moral, plutôt qu'une expression 

captee  sur  l'instant.  De  plus,  le  rire  est  considere  comme  un  signe  d’excès  que  condamne  la  

chretiente.  Les sourires exuberants et  les rires  signifent  un manque de  retenue imposee  par  la 

convenance sociale  pour les personnes de haute naissance.  En temoigne un ecrit  de Saint  Jean 

Baptiste De La Salle, dans Les Règles de la Bienséance et de la Civilité Chrétienne de 1703 : « Il y  

en a quelquefois qui élèvent tellement la lèvre d’en haut et abaissent si fort celle d’en bas, que leurs  

dents paraissent quelquefois même toutes entières : cela est tout à fait contre la bienséance qui ne  

veut pas qu’on voie jamais les dents à découvert, la nature ne les ayant couvertes des lèvres que  

pour les cacher ». (de la Salle, 1703) 

Au XVIIe siècle, suite à la fn du regime calviniste strict fonde sur la doctrine religieuse, des 

peintres  hollandais  s'interessent  à  la  reproduction  des  expressions  de  grands  sourires  pour 

representer la vie dans toute sa plenitude au quotidien, notamment parmi les gens du peuple. Mais 

les sourires dentes restent attaches à l'image des personnages de basse naissance.  Le sourire et 

l'expression de « Malle Babbe » (fgure 13) sont joyeux mais cependant certainement lies à l'ivresse 

de la femme.
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Figure 13: Malle Babbe, Franz Hals, 1629-1630, Huile sur  
toile, 74 x 64 cm, Gemaldegalerie, Berlin 



Les visages marques et très expressifs n'ont souvent pas pour objectifs d'être beaux, et leurs 

representation se reserve aux pauvres ou aux debauches avec plus ou moins l’affection des artistes 

pour leurs modèles. La beaute dans un visage souriant ne se limite alors qu'à de legers sourires qui 

ne revèlent qu'une faible partie de la denture. (Figure 14)

Avec la naissance de la photographie au XIXe siècle, les concepts artistiques evoluent. Les 

photographes  peuvent  desormais  capturer  des  mouvements  ephemères,  comme  les  sourires 

spontanes. Les visages souriants decouvrent des belles dents blanches qui symbolisent les notions 

de plaisir, de joie et de seduction. (Gandet, 1987) 
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Figure 14: La Jeune Fille à la Perle, Johannes Vermeer, 1665, Musée 
Royal de La Haye



Des portraits de jeunes femmes dessinees ou photographiees dans des postures provocantes 

fgurent sur les calendriers et sur les murs où elles sont epinglees, d'où la signifcation anglophone 

de leur  noms ;  ce  sont  les pin-up. Symboles  de  la  femme americaine  moderne  et  liberee,  elles 

exposent  de  larges  sourires  laissant  decouvrir  de  belles  dents  blanches  et  brillantes.  D'abord 

apprecies  pour  leur  caractère  erotique,  le  succès  de  ces  portraits  de jeunes  femmes  ne  cesse 

d'augmenter jusqu'à atteindre son apogee dans les annees 1950. (Hutchinson, 2008) 

La publicite fnit par les utiliser pour la promotion de leur produit, elaborant ainsi le lien 

ambigu qui existe encore aujourd'hui entre le sexe et  le bien-être dans la publicite (Choukroun, 

2008). Les  pin-up  deviennent  des  mannequins  publicitaires  qui  vehiculent  des  messages  de 

jeunesse, de sante et de bonheur afn de susciter le desir des produits dont elles font la promotion 

(Figure 15). Le bien-être personnel devient un but essentiel de l'existence, le sourire et le rire un 

elan de vie, une force motivante qui exprime la joie de vivre. 

 1.3.2 Aspect symbolique des dents

• Les dents comme symbole sexuel 

Dans le developpement psycho-sexuel de l'enfant, Freud explique dans ses « Trois essais sur 

la théorie sexuelle » (Freud, 1905) que le stade oral est le premier stade de l'evolution libidinale où 

les pulsions sexuelles sont dirigees vers le monde exterieur. La bouche est le principal organe de 

plaisir, et la pulsion orale concerne l'incorporation : les fantasmes oraux convergent vers le fait de 

manger ou d'être mange. Vers le sixième mois à l'eruption de la première dent de lait, l'enfant passe 

de la succion à la morsure. Le premier objet de penetration devient alors le sein de sa mère au cours  

de l'allaitement. L'expression « dent de lait » provient d'ailleurs de la coïncidence entre le sevrage 

du nourrisson et l'eruption de sa première dent.
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Figure 15: Affiche publicitaire mettant en scène une pin-
up (Source : Latturner, 2012)



La perte d'une dent, symbole sexuel ou pénis archaïque selon Freud, est vecue comme un 

complexe de castration au sens de pulsion associee à l'interdiction. Chez l’enfant ou l’adulte, que 

celle-ci  soit naturelle ou chirurgicale elle constitue une frustration. Les traditions de la « petite 

souris » ou de « la fee des dents » permettent d’attenuer le traumatisme narcissique de la perte d'une 

dent  de  lait  pour  l'enfant.  À  la  poussee  de  la  dent  permanente,  il  y  aura  egalement  une 

rephallisation symbolique. (Jeannel et Gillet, 2013)

Le plaisir oral ne se limite pas seulement à apaiser la faim, l'enfant se satisfait egalement par 

l'action de suçotement de façon refexe, le bebe suce n’importe quel objet place dans sa bouche. Des 

echographies ont revele que la succion du pouce pouvait demarrer avant même la naissance. Le 

refexe de succion apporte du plaisir et du reconfort, il est associe à une importante sensation d'auto-

apaisement  et  de  plaisir  oral.  Ce  refexe disparaît  aux alentours  du  quatrième mois,  mais  peut 

perdurer plus longtemps.

• Les dents et la nature animale de l'homme  

À l'origine de l'espèce la dent est avant tout une arme, elle permet à l'homme de mordre et de 

manger pour survivre. Les expressions populaires « être armé jusqu’aux dents » et « avoir une dent  

contre quelqu’un » utilisent ainsi ce concept d'agressivite lie aux dents. 

Les canines ou crocs chez les animaux carnivores sont le principal symbole de ce pouvoir de 

predation engendre par les dents. La canine se refère à une famille de mammifères carnassiers, les  

canides. Ce sont les dents de la bestialite et de la cruaute. Elles se decouvrent surtout lorsque la 

bouche emet des expressions de colère, de menace ou de haine et laisse decouvrir ainsi des instincts  

destructeurs. Pointue, la canine represente la force brutale, la domination et une reserve apparente 

de  desirs  materiels,  de  soif  de  possession,  d’ambition,  d’acharnement  pouvant  aller  jusqu’à 

l’agressivite.  Les  criminologistes  du  XIXe siècle  attribuaient  aux  detenteurs  de  canines 

hypertrophiees une propension à la criminalite. (Nobelen et coll., 2012)

Les fantasmes oraux sont retrouves à travers differents contes et legendes, comme le loup 

devorateur dans le conte du Petit Chaperon Rouge, les legendes de l'ogre ou du vampire. Ainsi 

Bram Stoker utilise plusieurs fantasmes pour creer le mythe moderne du vampire illustre dans son 

roman Dracula. (Stoker,  1897) Le  vampire  est  une  creature  qui  aujourd'hui  encore  fascine 

l'imaginaire  collectif,  en atteste  son succès  actuel  dans  la  litterature  et  le  cinema.  Immortel,  il  

possède  des  canines  saillantes  qui  lui  permettent  d'assurer  sa  predation sur  les  hommes par  la 

morsure. Également dote d'un pouvoir erotique, il seduit ses victimes pour survivre et satisfaire ses 

besoins sexuels. Cette fgure allie donc tout un ensemble de signifcations symboliques, liees à des 

pulsions orales : oralite cannibale, sexualite, animalite, mort.  
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• Les dents : symbole de vie et de mort 

L’apparition des premières dents et leur chute marquent des etapes considerables dans le 

developpement de l’enfant : l’eruption des premières dents de lait correspond à la separation du 

nourrisson du sein de sa mère, les dents de sagesse revèlent une etape où l’enfant est cense devenir 

responsable, la perte des dents caracterise la vieillesse et l’approche de la mort. (Mozzani, 1995)

L'homme voit l’evolution de ses propres dents à l'image de sa propre existence : « Les dents, 

leur apparition, puis leur disparition progressive, rythment le cycle de la vie humaine ». La dent 

naît, vit et meurt. (Loux et Reinharez, 1981)   

L’image des dents blanches et eclatantes evoque les notions de jeunesse et de bonne sante, 

eloignant ainsi le spectre de la mort. Hippocrate enonçait l'idee generale " ceux qui ont beaucoup de 

dents vivront vieux ", en parlant des personnes qui possèdent leurs troisièmes molaires (ou dents de 

sagesse). (Vidal, 2008)

 1.3.3 Histoire de la cosmétique dentaire

• Les découvertes archéologiques

Les decouvertes osteo-dentaires archeologiques attestent de l'anciennete de la therapeutique 

dentaire à visee cosmetique, ce qui laisse à penser que les dents ont depuis longtemps ete l'objet  

d'une preoccupation esthetique.  Dans un tombeau egyptien à Giseh, deux molaires entourees de fl 

d'or sont retrouvees à proximite des grandes pyramides et  semblent constituer les vestiges d'un 

premier traitement prothetique. Dans l'ancienne Égypte, les croyances imposaient de faire paraître 

le defunt physiquement intact afn de rejoindre les dieux et de faciliter son passage dans le royaume 

des  morts.  Les  prothèses  dentaires  etaient  donc  certainement  elaborees  après  la  mort  par  les 

embaumeurs. (Pasquini, 2002) 

Sur des crânes issus de populations incas, aztèques et mayas, certaines dents sont incrustees 

de metaux ou de pierres precieuses (fgure 17). Differents materiaux etaient ainsi inseres dans une 

ou plusieurs cavites taillees dans les faces vestibulaires des dents : principalement de l’hematite, du 

jade, de la pyrite, de la turquoise, de l’obsidienne et de l'or (Goldstein, 1982). Ces incrustations sont 

presentes independamment du statut social, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Les 

pierres etaient maintenues dans les cavites par retention mecanique (mise en place sous pression) ou 

scellees à l’aide d’un ciment. L'apposition de tartre et la formation de dentine reactionnelle sur les 

vestiges retrouves montrent que ces incrustations ont ete realisees au cours de la vie des sujets, de 

même que la presence d'abcès peri-apicaux retrouves au niveau des dents supports dans certains cas. 

(Carpentier, 2012)
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Sur plusieurs sites archeologiques en Italie, des contentions (fgure 17) et des ponts fxes 

(fgure 18) destines à remplacer une ou plusieurs dents absentes prouvent que les Étrusques savaient 

realiser des travaux de prothèses dentaires en or dès le VIIe siècle avant notre ère. (Monier et coll., 

2008)
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Figure 16: Dents incrustées de pierres précieuses 
sur un crâne exhumé dans la région Chiapas au 

Mexique (Source : d'après Zéler, 2006) 



• Les premiers ouvrages 

Au premier  siècle  de  notre  ère,  Scribonius  Largus  le  medecin  personnel  de  l'empereur 

romain Claude, donne dans ses Compositiones (prescriptions) plusieurs formules de dentifrices qui 

permettent  de  donner  blancheur  et  eclat  aux  dents. À  l'instar  des  celebrites  ambassadrices  de 

marques  cosmetiques  aujourd'hui,  il  justife  l'effcacite  de  ses  compositions  par  les  noms  des 

personnes illustres qui les utilisent : L'une d'elles se nomme ainsi dentifrice « d'Octavie », d'après la 

sœur du premier empereur romain Auguste. Il precise egalement pour une autre de ses compositions 

qu'elle est utilisee par Messaline, la troisième epouse de l'empereur Claude. Plusieurs ouvrages de 

l'epoque  greco-romaine  recommandent  egalement  l’utilisation  d’urine  pour  contribuer  à  la 

blancheur et la solidite des dents. (Vidal, 2008)

Ovide dans l'Art d'aimer, (Ovide et Janin, 1958) fait l'eloge des connaissances et de l'usage 

des produits  cosmetiques par les jeunes femmes à  la mode de l'epoque : « Les soins que vous  

donnez à cette agréable personne peuvent se deviner en apercevant l'incarnat rosé de ces lèvres, de  

vos gencives, ainsi que la brillante blancheur des deux rangées de perles qui illuminent votre petit  

visage (...) A quoi bon vous recommander de ne point laisser par négligence noircir l'émail de vos  

dents, et de laver tous les matins votre bouche avec une eau limpide ? Vous savez emprunter à la  

céruse sa blancheur artifcielle, et au carmin les couleurs que la nature vous a refusées. Votre art  

sait encore remplir les lacunes d'un sourcil trop peu marqué, et voiler, au moyen d'un cosmétique,  

les traces trop véridiques de l'âge. » 

Le Moyen-Âge se caracterise  par  une periode  où les  soins  de  beaute  sont  proscrits  par 

l'Église. C'est à la Renaissance que l'apparence devient à nouveau une preoccupation. Les soins 

dentaires ont essentiellement pour objectifs la blancheur et la bonne odeur, l'hygiène est relative. 

L'usage de cosmetiques et de parfums pour masquer les defauts apparents devient une marque de 

distinction sociale. (Pasquini, 2002)

En  1582,  Urbain  Hemard,  auteur  du  premier  ouvrage  français  entièrement  consacre  à 

l’odontologie, declare : « Outre le sentiment qu’elles ont plus que les autres os, parce qu’elles sont  

toutes  en  évidence,  et  à  découvert,  les  dents  s’en  distinguent  encore  par  la  blancheur  qui,  

lorsqu’elle ne s’altère pas au fl du temps, montre la tempérance de l’homme avoir été grande en  

ses jeunes années » (Hemard et Ruel-Kellermann, 2009).

Dans sa  Dissertation sur les dents, autre ouvrage cite en reference par Fauchard un demi-

siècle plus tard, l'apothicaire Martin donne sa defnition du beau sourire : «  Pour avoir des dents  

belles (...) il faut que le nombre soit complet, qu'elles soient bien arrangées, petites (non toutefois  

menues), droites, égales et séparées (…) Elles doivent êtres blanches comme la neige, et d'un émail  

semblable à celui de la perle ; bien liées et emboitées dans leurs alvéoles ; point trop longues ; 

mais assez pour couvrir la langue et qu'il n'en paresse que la pointe quand on parle . » (Martin, 

1679)
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Pierre  Fauchard,  considere  comme  le  père  de  la  dentisterie  moderne,  revolutionne  l'art 

dentaire par son ouvrage Le Chirurgien Dentiste ou Traité des Dents (Fauchard, 1746). Il y decrit 

notamment les techniques et les materiaux utilises pour la confection des prothèses et des dents 

artifcielles. Ses ecrits sur la coloration et l'esthetique des prothèses ont fourni des bases essentielles 

au  developpement  de  l'esthetique  dentaire. L’emaillage  des  prothèses  qui  permet  d'ameliorer 

l’esthetique des dentiers est l'une de ses innovations majeures. (Deltombe, 2011)

L’Essay d’Odontotechnie paru en 1746 de Claude Mouton est le premier ouvrage consacre 

uniquement à la prothèse : « La perte ou le mauvais état des dents, peut quelquefois nuire à la  

fortune. Et aussi pour retrouver (…) les attributs de la jeunesse et ceux de la santé ». Le chirurgien-

dentiste  selon  Mouton  est  « l’Architecte  d’une  bouche ».  Son  rôle  est  de  toujours  prevoir  et 

envisager  trois  objectifs : « l’ornement,  la  commodité,  la  durée ». L’ornement  se  defnit  par 

l’esthetique, la commodite par l’integration biologique et fonctionnelle. Les dents artifcielles sont 

d'origine animale ou humaine,  mais malgre l'aversion des patients pour ces dernières issues de 

cadavres,  elles « sont préférables à toutes les autres ». Les dents doivent être ossifees pour être 

travaillees à  la  lime.  L’or  est  souvent  employe pour restaurer une dent,  et  Mouton suggère de 

recouvrir  les dents usees ou limees d’une calotte d’or :  Il  elabore ainsi  le  concept  de la  future 

couronne metallique. (Mouton, 1746) 

• Du XVIIIe siècle à aujourd'hui

Avec l'aide des tailleurs d'ivoire,  les dentistes confectionnent des prothèses variees ;  des 

coiffes en or, des dents postiches fxes ou en forme de pont, des râteliers complets. Le metal emaille 

laisse place à la porcelaine vers 1790. 

En 1755, le français Julien Botot, presente une « eau balsamique et spiritueuse » composee 

de cannelle, girofe, badiane, benjoin, essence de menthe et  alcool. Celle-ci  est reconnue par la 

Faculte de medecine en 1777 « comme utile au blanchiment des dents ». C'est en 1906 que l’eau 

oxygenee à une concentration de 25 % en peroxyde d’hydrogène est utilisee pour la première fois 

pour l'eclaircissement dentaire. (Pillon et Pillot, 2014)

Jusqu'à  la  fn du XIXe siècle,  les  prothèses  ont  surtout  une  fonction  d'apparat.  Avec  le 

developpement des materiaux et des nouvelles techniques de conception, les prothèses deviennent 

de plus en plus stables et fonctionnelles. (Choukroun, 2008) La vulcanite, issue du caoutchouc après 

transformation sous haute pression, est utilisee à partir de 1851 et connaît un succès pendant près 

d’un siècle (fgure 19). 
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La vulcanite participe à l’essor de la profession au cours du XXe siècle. Avec les dents en 

porcelaine,  elle  permet  la  realisation  de  prothèses  stables  et  fonctionnelles,  dont  le  coût  est 

accessible à un plus grand nombre de patients. L'utilisation des resines acryliques en 1934 et le 

developpement des systèmes adhesifs de mordançage et de collage introduit par Buonocore en 1955 

apportent  un  nouveau  progrès,  et  entrainent  de  considerables  changements  dans  la  pratique 

clinique ; pour la dentisterie preventive avec le scellement des puits et fssures par exemple, et pour 

la dentisterie conservatrice en rendant les techniques de preparations moins invasives, les pertes 

tissulaires etant determinees non plus par les principes de Black mais par l'etendue des lesions 

carieuses. (Nairn et Millar, 2015)

Dans lʼinconscient collectif, la bouche et les dents possèdent de nombreuses représentations 

symboliques qui leurs confèrent toute leur importance. La dentition rythme chacune des grandes 

étapes de la vie dʼun homme, de la naissance à la mort et le rattache à sa nature primitive.

Les dents ont été l'objet depuis des siècles d'un soucis d'apparence. Dans la culture occidentale, 

la bienséance imposait la pudeur des sourires. Le mauvais état des dents devait être caché par 

des lèvres closes ou des artifices dentaires, développant déjà un aspect cosmétique à la pratique 

dentaire. Dès l'Antiquité, des soins de bouche dans un but préventif mais surtout 

d'embellissement étaient recommandés pour donner l'illusion d'une denture blanche et complète, 

jeune et en bonne santé.

41

Figure 19: Prothèse en vulcanite et son système de 
sustentation (Source : ASPAD, 2011) 



2. Les influences socio-culturelles de la demande 
esthétique

 2.1 L'influence culturelle dans le jugement esthétique

 2.1.1 Des différences ethniques et culturelles

La socialisation passe par un processus d'assimilation de normes et de valeurs qui font de 

l'individu un être  socialement integre au sein de sa communaute (de Gaston, 2000). L'infuence 

culturelle se rapporte à l’acquis de l’individu à travers son environnement et son experience. Il s'agit 

à la fois de l'entourage social comme la famille, les amis, le milieu professionnel mais aussi des 

medias  :  television,  cinema,  radio,  presse  ecrite...  Elle  prend  une  importance  particulière  pour 

l’identite sexuelle et l’identite ethnique (Faure et Bolender, 2014). 

Aux États-Unis d'Amerique par exemple, la preference est pour la blancheur intense et les 

dents bien droites, avec une ligne de sourire plate, alors qu'en Europe les courbures plus naturelles 

sont favorisees (Nicaud-Leon et coll., 2012). 

D'après une etude sur les preferences esthetiques de position des lèvres (Nomura et coll., 

2009), les resultats ont confrme l'importance du facteur ethnique dans le jugement esthetique à la 

fois  pour  l'observateur  et  pour  le  sujet.  Dans  cette  etude  les  juges  etaient  americains  de  type 

europeen, japonais et afro-americains, et les sujets photographies americains de type europeen et 

hispanique,  japonais  et  africains.  L'origine  ethnique  a  infuence  de  manière  signifcative  le 

fondement du jugement pour l'esthetique du profl des lèvres. 

 2.1.2 Des différences morphologiques

La  societe  occidentale  actuelle  est  caracterisee  cependant  par  un  brassage  culturel  et 

morphotypique important. En Europe, la question de communaute ethnique ou culturelle demeure 

un  sujet  politiquement  incorrect.  Pour  des  chercheurs  americains,  selon  des  facteurs 

demographiques  et  sociaux,  certains  groupes  ethniques  ont  plutôt  tendance  à  s'affrmer  en 

accentuant  des traits  specifques,  ou au contraire  à  se  fondre dans la  masse en masquant  leurs 

differences  morphologiques  ou  en  adoptant  le  modèle  esthetique  social  dominant (Faure  et 

Bolender,  2014). Les  considerations  sur  le  beau  doivent  tenir  compte  de  la  diversite  des 

morphologies dans les societes occidentales, à l'origine de visages et de sourires multiples, et donc 

d'appreciations differentes de la beaute physique. 
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 2.2 Les pratiques et coutumes sur l'apparence dentaire dans les 
différentes cultures  

La societe  infuence notre  jugement  esthetique. Selon les cultures, l'esthetique du sourire 

peut  être  differente.  Le  large  diastème  inter-incisif  apprecie  dans  plusieurs  pays  d'Afrique  est 

souvent evoque comme critère negatif dans l’esthetique du sourire chez les occidentaux. (Kolawole 

et coll., 2012) 

La culture d'un individu s'acquiert  avec son environnement tout au long de sa vie.  C'est 

d'abord par sa famille, et ensuite par son entourage social qu'il elabore sa representation  d'un visage 

moyen, qui etalonne ses preferences esthetiques. (Buss, 2003)  

Le corps est depuis longtemps sujet à des modifcations d'ordre esthetique. Tout comme les 

canons  de  beaute,  les  modifcations  corporelles  ont  evolue  avec  les  epoques  et  les  cultures : 

tatouages, scarifcations, mutilations, chirurgie... (Paris et Faucher, 2003) 

Dans les societes traditionnelles, ces marques ont constitue pendant des siècles des signes 

d'appartenance pour l'ensemble de la communaute. Pratiquees souvent chez les jeunes de même âge 

et  de  même sexe,  elles  signifaient  le  passage  rituel  et  symbolique  de  l'enfance  à  l'âge  adulte.  

Chaque culture possède ses propres normes, sa propre symbolique, ses propres canons. Le sourire y 

tient toujours une place importante, charge de signifcations.

Dans la societe occidentale, plusieurs de ces pratiques ont ete reprises, en particulier les 

tatouages et les piercings.  Au depart considerees comme un phenomène marginal, elles ont connu 

un veritable essor aux États-Unis dans les annees 1980. Aujourd'hui les modifcations corporelles 

concernent  l'ensemble  de  la  population.  Elles  se  sont  ainsi  generalisees  progressivement  à 

l'ensemble des communautes par l'intermediaire de la mode et du show-business, qui les ont rendues 

conformes à un monde de consommation et de marketing. (Consoli, 2008)

De ces pratiques s'est developpe une nouvelle forme d’expression artistique, designee par le 

terme anglophone « Body Art », ou art corporel. (Nobelen et coll., 2012) 

 2.2.1 Modifications de la forme des dents

Les techniques d'afflage et de limage (fgure 20) ont ete observees dans certaines ethnies 

d'Afrique (Senegal, Congo, Gabon...) et en Indonesie mais ont cependant tendance à disparaître. 

L'afflage consiste à tailler les dents à l'aide d'un objet tranchant et le limage s'effectue par abrasion 

dentaire. (Molloumba et coll., 2008) Au Burkina Faso, les adeptes de cette coutume operee à la 

puberte affrmaient se faire tailler les dents pour « faire comme tous les membres de l’ethnie » ou 

pour « plaire ». (Colson, 2010)
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Cet espace situe entre deux incisives, appele aussi  « dents du bonheur » dans le langage 

courant, est  un  critère  de  beaute  apprecie  en  Afrique (Lamendin,  2006). Certaines  tribus  le 

reproduisent  artifciellement  par  des  techniques  d'afflage  (fgure  21),  d'amputation  coronaire, 
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 2.2.3 L’ Ohaguro  

L’Ohaguro signife « dents noires » en japonais. Entre le IIIe siècle et le XIXe siècle après 

Jesus-Christ, les japonaises laquaient leurs dents en noir, pour faire ressortir la blancheur de la peau 

et  rappeler  la  noirceur  des  cheveux,  tels  les  canons  de  beaute  de  l’epoque. Aujourd'hui  cette 

coutume n'est  retrouve que  rarement,  dans  le  maquillage  des  geishas  (fgure  22)  et  de certains 

acteurs de theâtre kabuki (29)

Par ailleurs dans la culture asiatique, il  est inconvenant de montrer ses dents et la laque 

permettait de les cacher. (Carpentier, 2011)

 2.2.4 Les incrustations dentaires 

Dejà presentes chez les anciens Mayas, les incrustations dentaires sont retrouvees dans des 

tribus du Rajasthan et de l'Inde : Le « choump » (fgure 23) correspond à des incrustations en or 

inserees dans l'email des faces vestibulaires des incisives centrales. Dans la religion hindoue, l’or 

est aussi symbole de purete et de verite absolue. (Kotecha et coll., 2015) 
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Figure 23: Choumps en or incrustés dans l'émail des 
deux incisives (Source : Kotecha et coll., 2015)



Dans la societe occidentale, il s’agit plutôt de bijoux colles par la même technique adhesive 

que celle  utilisee pour  les  bagues  orthodontiques  de type braquet  et  qui ne  necessitent  aucune 

preparation cavitaire. Le choix est très varie, le bijou le plus repandu est le brillant ou « strass » en 

cristal le plus souvent. 

Le « Twinkle® » ou scintillement en anglais, connait un succès principalement en Suède et 

aux États Unis (fgures 24 et 25). C'est une plaquette en or jaune ou blanc, de formes et d'epaisseurs 

differentes, pouvant être ornementee de pierres precieuses ou semi-precieuses. (Jeger et coll., 2009)
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Figure 24: Twinkle fixé sur la face vestibulaire de la canine (Source :  
www.twinkles.net)

Figure 25: Modèles de Twinkles® proposés sur le site internet du 
fabricant (Source : www.twinkles.net)



 2.2.5 Les recouvrements dentaires

En Afrique, le recouvrement dentaire artisanal en or signalait chez les musulmans un retour 

du pèlerinage à la Mecque. Par la suite il est devenu un critère esthetique essentiellement feminin.  

Cette pratique est aussi retrouvee en Asie (Vietnam, nord de la Chine) et en Indonesie (Borneo), 

ainsi qu'en Amerique du sud (Bolivie, Nicaragua, Chili). Pour la communaute tsigane, les dents en 
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Figure 28: La chanteuse Beyonce Knowles et son grillz aux 
canines de vampire (Source: Laure/li, 2013) 

Figure 29: Photographie d'une adolescente d'Oakland et son 
« Grillz », issue d'un article paru dans The San Francisco 

Chronicle, (Source : Gladstone 2015) 

Sur le même principe décoratif que les« Grillz » : des couronnes postiches, les« Removable 

Caps » sont de minces capsules amovibles ou plus rarement scellées, ajourées ou non en 

vestibulaire , clipsées le plus souvent sur les incisives centrales maxillaires (Figures 30). Les dents 

porteuses ne sont pas taillées. (Flaitz et Agostini, 2002) 

Figure 30: Différents types de Removable Caps 
(Source : Carpentier, 2011) 



 2.2.6 Tatouages  bucco-dentaires

• Tatouage gingival

En Afrique, les femmes de certaines tribus ont coutume de tatouer leurs gencives en noir 

bleute  (fgure 31).  Ancien rite  avant  le  mariage,  le  tatouage des  gencives  est  devenu un signe 

d'elegance, de noblesse et de beaute en faisant ressortir la blancheur des dents.

• Tatouage labial

Les femmes de la tribu aïnou au nord du Japon se tatouaient le contour des lèvres en bleu. 

En Nouvelle Zelande, le tatouage maori sur le visage avait une fonction esthetique et informative 

sur le rang social et les origines ancestrales de la personne. Les tatouages maoris et aïnous etaient en 

fait  realises par scarifcations,  la  chair  etait  entaillee puis  coloree avec de l’encre,  alors que le  

tatouage des gencives consistait à une injection d'encre à l'aide d'aiguilles ou d'epines. (Carpentier, 

2011)

Aujourd'hui,  le  tatouage peri  buccal  realise  principalement  un  maquillage  permanent  ou 

semi-permanent selon la profondeur d'infltration des pigments en tracant le contour des yeux, des 

sourcils ou des lèvres. Le tatouage peut entrer dans un contexte therapeutique (fgure 32) dans le cas 

de chimiotherapies  entrainant  la  perte  des  cheveux  et  des  sourcils,  ou  lors  d’accidents  ou  de 

paralysie faciale ayant cause des alterations esthetiques de la face. (Grondin, 2015)
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Dans la demarche du « Oral Body Art », la pratique du tatouage oro-facial concerne surtout 

la langue, la muqueuse labiale (fgure 33), la zone labio-mentonnière ou labio-nasale.  

Il existe des « tatouages dentaires », ou « tatooth » (melange anglophone de « tattoo » et 

« tooth », signifant tatouage et dent) colles à la surface des couronnes (fgure 34). Cette invention 

relativement recente connait dejà un succès aux États-Unis et en Inde. Les tatouages ephemères sont 

des motifs realise directement à surface de la dent ou impregnes au verso de substance adhesives 

qui se decollent après quelques jours. Les tatouages permanents sont realises sur des couronnes.

(Jacquot, 2005)
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Figure 33: Tatouage labial de la chanteuse pop Miley Cyrus (Source : Instagram, 
2014)

Figure 34: Les couronnes dentaires tatouées (Source :  
www.acclaimmag.com)



 2.2.7 Perforation et étirement des lèvres

Dans certaines cultures, les lèvres sont perforees puis deformees à l'aide de labrets, larges 

disques en argile ou en bois pouvant atteindre un diamètre de 30 cm. Chez les mursis et surmas 

d'Ethiopie, seules les femmes portent les labrets à leur lèvre inferieure. Des peuples amerindiens de 

la  côte  nord-ouest  des  États-Unis  et  du  Canada utilisent  aussi  les  techniques  de  perforation  et 

d'etirement des lèvres, ainsi que des groupes indigènes d'Amazonie : Chez les Kayapos, le labret est 

le signe distinctif du chef de tribu, il est par exemple porte par le celèbre cacique Raoni Metuktire 

(fgure 35). (Carpentier, 2011)

• Le piercing

Le piercing est une perforation cutanee ou muqueuse avec mise en place de façon durable 

d'un dispositif d'ornementation. Au niveau oral, la langue et les lèvres sont les plus frequemment 

percees,  les  freins  labiaux  (fgure  36)  et  linguaux  ou  l'uvule  sont  des  zones  plus  rarement 

concernees. (Jeger et coll., 2009)
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Figure 35: Le chef Kayapo Raoni portant le 
labret (Source : Wikimédia commons, 2013)



• L'étirement :

L'etirement,  en anglais  « stretching »,  consiste  à  elargir  l’orifce  du piercing à  l'aide  du 

dispositif mis en place, l'ecarteur. Les zones concernees sont la zone labio-mentonnière, le philtrum 

et la langue. En fonction de la deformation desiree, la taille des ecarteurs varie. Le diamètre de 

l'ecarteur augmente ainsi au fur et à mesure de la deformation

• Le « Split Tongue »

Le « Split Tongue », qui signife en anglais langue fendue, consiste à separer la pointe de la 

langue, dans le sens de la longueur et le long de la ligne mediane, afn qu’elle prenne une apparence 

de langue bifde caracteristique de celle du serpent (fgure 37). Cette transformation peut se realiser 

directement par un perceur à l’aide d’un scalpel ou d’un bistouri electrique. (Carpentier, 2011)
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 2.3 La culture de l'image dans notre société

 2.3.1 Beauté et bien-être, un secteur économique florissant

D'après  un  rapport  d'information  de  2011-2012  de  la  mission  commune  d'information 

(Cazeau, 2012), le même modèle feminin tend à s’imposer aux populations des grandes metropoles, 

aussi bien en Occident que dans les pays emergents. C’est au sein de la zone Asie-Pacifque que 

l’accroissement du marche de l'esthetique est le plus rapide (tableau 1). La demande de produits  

anti-âge, de blanchiment dentaire, d’eclaircissement de la peau et de protection contre le soleil y est 

particulièrement forte. 

En 2008, le marche mondial de la beaute et du bien-être etait evalue à 500 milliards de 

dollars, dont 100 milliards pour les soins de lutte contre le vieillissement. La croissance de cette 

portion du marche devrait être comprise entre 8 % et 10 % par an au cours des prochaines annees. 

Comme nous avons pu le constater, le corps humain et notamment le sourire sont l'objet de 

transformation  et  d’embellissement  depuis  bien  longtemps.  L'elaboration  de  sa  propre  image 

possède donc une dimension culturelle car elle a toujours ete fonction des modèles vehicules par le 

milieu social. 

Du Moyen Âge jusqu'au XIXe siècle, l'apparence etait socialement determinee notamment par 

les conditions de vie et le statut social qui etaient à l'origine de l'habillement et du comportement. 

C'est au siècle des Lumières que la lutte contre l’inne et l’ineluctable commencent à être vecues 
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comme un choix du libre arbitre. La liberte pour l’individu de disposer de son corps devient une 

marque des societes modernes. Aujourd'hui, le style vestimentaire et les differents cosmetiques que 

nous portons  resultent  de  notre  decision,  souvent  infuencee  par  certains  milieux ou modes de 

pensee auxquels nous avons le sentiment d'appartenir. 

Sur  le  plan technique,  le  siècle  dernier  marque aussi  le  temps de la  revolution medico-

chirurgicale. Les nouvelles avancees en medecine esthetique renforcent l'idee de notre capacite à 

nous transformer et à contrôler en partie notre apparence. (Consoli, 2008) 

Comme l'affrme  le sociologue David Le Breton : « cette société nous donne l'impression 

que l'on est responsable de la tête que l'on a ». (Le Breton, 1999)

 2.3.3 La perception sociale

• L'influence extérieure sur le jugement esthétique

L'apparence faciale est avant tout un phenomène de perception (Nicaud-Leon et coll., 2012). 

Pour qu’un sourire paraisse attractif, il doit declencher une emotion esthetique chez celui qui le  

regarde.  Cette  part  d'affectivite,  de  reconnaissance  necessaire  à  l'impression  de  beaute  est 

dependante de la sensibilite de l'observateur, conditionnee par son environnement culturel et son 

vecu. (Philippe, 2014)  

En esthetique dentaire, le patient et le praticien s'accordent sur leurs propres sensibilites et 

representations  subjectives  pour  concevoir  le  sourire  ideal.  Selon  Gillet,  celles-ci  sont  sous 

l'infuence de « la clinique,  l'économie marchande, la recherche sur les matériaux et  la norme  

sociale » (Jeannel  et  Gillet,  2013). En  effet,  la  science  et  l'industrie  travaillent  à  concevoir  et 

proposer des materiaux toujours plus adaptes à la pratique esthetique, fonctionnelle et medicale, qui  

se refèrent à des standards de beaute et à la dexterite du dentiste et du prothesiste.

• Des niveaux de perception différents

Une  etude  de  2013 (Pinho et  coll.,  2013) a  tente  d'evaluer  la  perception  esthetique  de 

certaines composantes du sourire parmi des groupes de non experts, d'etudiants en odontologie et de 

dentistes. Les resultats ont montre que les praticiens avaient tendance à attribuer des scores plus bas 

en terme d'appreciation esthetique et inversement pour les profanes. Il existe donc des niveaux de 

perception  differents,  mais  l'etude  n'a  cependant  pas  permis  de  distinguer  de  differences 

signifcatives  entre  les  groupes. D'autres etudes  ont  egalement  mis  en evidence  des  differences 

d'appreciation sans difference de critères (Kokich et coll., 2006) (Machado et coll., 2013)
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En effet,  Nicaud-Leon cite en exemple le cas d'une fracture d'un angle incisif :  Pour un 

dentiste  ou  un  orthodontiste,  cette  alteration  pourra  être  consideree  comme  perturbatrice  dans 

l'esthetique du sourire alors que quelqu'un d'autre n'y prêtera pas attention. (Nicaud-Leon et coll., 

2012) 

D'après plusieurs etudes, les exigences esthetiques diffèrent egalement selon l'âge et le sexe : 

– Les  enfants  seraient  moins  critiques  que  leurs  parents.  Mais  parmi  eux,  les  flles 

accorderaient plus d'importance sur la couleur des dents que les garçons. (Shulman et coll., 2004)

– Chez les adultes cependant, l'appreciation augmente avec l'âge. L’apparence dentaire est 

plus importante pour les personnes jeunes, et les femmes restent plus critiques que les hommes. Les 

patients plus âges sont plus facilement satisfaits de leur sourire, notamment par rapport à leurs 

dentistes qui ont plutôt tendance à l'evaluer negativement. (Legrand, 2008)

– Les patients qui ont encore leurs dents naturelles prefèrent des dents plus blanches que les 

porteurs  de  prothèses,  qui  considèrent  que  l’apparence  est  le  critère  le  plus  important  pour  la 

prothèse. (Vallitu et coll., 1996) 

 2.4 Le sourire américain et l'influence des médias sur 
l'appréciation de la beauté d'un sourire

• Le modèle social dominant

Bien que l'apparence ait toujours occupe une place importante dans la societe, l'esthetique du 

sourire  est  un  concept  plus  recent.  Les  sourires  etaient  pudiques,  et  la  notion  de  belles  dents 

blanches alignees et eclatantes, refetant la vitalite, le dynamisme et la jeunesse de la personne n'y 

etait pas aussi fortement attachee. (98)

L'apparence ideale est celle de la jeunesse et de la sante qui s'ajoutent à l'attrait physique, ou 

sex-appeal.  Dans  notre  societe  un  sourire  brillant,  blanc,  large,  regulier  et  symetrique  est 

typiquement considere symbole de sante, vitalite, richesse et succès. (Nairn et Millar, 2015) Les 

canons occidentaux de beaute sont vehicules par le cinema, la publicite et la mode et favorisent la 

generalisation d'un modèle social à l'echelle du monde occidental, dans un contexte d'une certaine 

domination politique, economique et ideologique. (Consoli, 2008) (Guth et Bacon, 2010)  

L'exhibition permanente de visages parfaits, de bouches aux dents blanches et bien alignees 

imprègne dans l'inconscient collectif des nouvelles references de beaute, mais surtout des critères 

esthetiques standards qui suscitent le desir de s'y conformer (Paris et Faucher, 2003). La mode et le 

bon goût representes par les stars ou l'elite sociale sont imites par les autres afn d'acquerir les atouts 

sociaux et l'amelioration de la qualite de vie qui y sont implicitement lies (Figure 38). 
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Par  le  phenomène  de  mondialisation,  les  canons  de  beaute  depassent  les  frontières 

geographiques et les differentes cultures, à l'image de l'artiste d'origine colombienne Shakira. Le 

sourire publicitaire aux dents parfaitement alignees, blanches et brillantes est mis en avant. (Guth et 

Bacon, 2010) 

Dans une societe qui prône le dynamisme et la jeunesse, le corps doit se plier à l’image de 

cette vitalite. Depuis les annees 1980 aux États-Unis, la beaute s'allie avec l'exercice, le sport, la  

sante. Un corps effcace est forcement mince et tonique. (Consoli, 2008) Les pratiques cosmetiques 

notamment à visee anti-âge sont de plus en plus diffusees dans toutes les couches de la societe. Les 

sourires  « ultra-bright »,  ou ultra  brillant en  français,  expression  populaire  issue  d'un  spot 

publicitaire de 1981 pour un dentifrice blanchissant (fgure 39), represente la reussite sociale, le 
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Les  sourires  de  stars  hollywoodiennes  sont  retrouves dans  tous  les  magazines,  sur  les 

panneaux publicitaires, à la television... Le sourire vehicule une image positive largement exploitee 

par la publicite (Nicaud-Leon et coll., 2012). 

Les medias infuencent ainsi  notre  façon de penser,  notre perception des autres et  de la 

beaute. La diffusion mediatique d'un ideal de beaute suscite le desir de s’y conformer. Cependant, 

les  sourires  affches  sur  les  publicites  sont  rarement  naturels  et  bien  souvent,  des  retouches 

photographiques sont apportees pour corriger les defauts. (Paris et Faucher, 2003) 

La forte mediatisation et la valorisation de modèles standards et culturels du corps et de 

l’apparence rendent plus inacceptable tout ecart par rapport à cette representation, d'autant plus que 

de nouvelles techniques esthetiques correctrices se developpent de jours en jours.

 2.5 Phénomènes sociaux du vieillissement : jeunisme et âgisme

La  revolution  industrielle,  technique  et  economique  impose  plus  de  mobilite,  de 

communication et valorise la jeunesse, la force, la competitivite et l’effcacite au detriment de la 

vieillesse. (Paris et Faucher, 2003) (Nelson, 2005)

Avec l'augmentation de l’esperance de vie, les annees qui suivent la vie active offre une 

nouvelle periode de vie à reinventer. Une continuite entre la prevention de la maladie et les actes de 

maintien de soi s'est alors installee. Le developpement de la medecine esthetique en particulier anti-

âge contribue à mêler sante et bien-paraître. (Jeger et coll., 2009)

 2.5.1 Discriminations fondées sur l'âge et idéalisation de la jeunesse

• Définitions

Selon les cultures et les epoques, la vieillesse est perçue de manière plus ou moins favorable. 

Elle  peut  être  representee  positivement,  associee  aux  notions  de  sagesse  et  d’experience,  de 

transmission de savoirs et de valeurs. À l'oppose, une vision pejorative du vieillissement le confond 

avec la faiblesse, le declin, la senilite, etc. 

La societe occidentale actuelle vehicule une image de la vieillesse plutôt negative, teintee 

des phenomènes d’âgisme et de jeunisme. L’âgisme est un terme cree par le gerontologue Butler en 

1969 (Butler, 1969). Il defnit un mecanisme psychosocial qui s’exprime par des discriminations, 

des stereotypes et des prejuges pouvant être positifs mais plus generalement negatifs et fondes sur 

l'âge. (Boudjemadi, 2009)
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L’âgisme peut alors inciter les personnes vieillissantes à vouloir garder une apparence jeune 

au  moyen  de  differents  traitements  cosmetiques  ou  esthetiques.  Ce  refus  de  vieillir  defnit  le 

jeunisme, phenomène apparu dans les annees 1970 qui correspond à l'idealisation de la jeunesse. 

Dans ce contexte, une personne presentant les signes de vieillesse peut être perçue comme negligee, 

qui n'aurait pas fait le necessaire pour preserver son apparence ferme et tonique et qui en est tenue  

pour responsable. (Debray, 2013) (Adam et coll., 2013) 

Vouloir  rester jeune dans sa tête et  dans sa peau devient une priorite entretenue par les 

media et la pression sociale et explique le succès actuel des interventions esthetiques. En atteste une 

campagne de publicite lancee par une grande chaîne de radio, en 2010 (fgure 43) :

• Les conséquences sur la personne âgée

La stigmatisation selon Goffman est un « processus de discréditation qui touche un individu  

considéré comme «anormal»,  «déviant» ». Il  devient  alors reduit  à  cette  caracteristique dans le 

regard des autres, et jusque dans son propre regard. (Adam et coll., 2013)

Plusieurs etudes ont mis en evidence les impacts nuisibles de l'âgisme sur la sante physique 

et mentale des personnes âgees. Levy a constate que pour une même tranche d'âge, les personnes 

âgees ayant au depart une vision negative de leur âge vieillissaient moins bien les annees suivantes 

que  celles  qui  possedaient  une  representation  plus  positive  de  la  vieillesse.  En  effet,  celles-ci 

s’engagaient  moins  dans  les  comportements  de  prevention  (sport,  alimentation  saine,  sevrage 

tabagique), developpaient plus de problèmes de sante, notamment de maladies cardiovasculaires, et 

presentaient un declin de la memoire plus marque et une esperance de vie inferieure (environ 7,5 

annees en moins). (Levy, 2009)
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Figure 40: Campagne publicitaire d'affichage avec 
comme signature : « Virgin Radio, Restons frais »(Source : 

Hémisphère Droit, 2010)



 2.5.2 Vers une dentisterie esthétique à visée anti-âge

• La quête de la jeunesse

Plusieurs etudes ont tente d'identifer la beaute parmi les visages à morphologie moyenne, en 

utilisant des portraits de personnalites socialement appreciees pour leur attrait physique (acteurs, 

mannequins...) D'après leurs resultats, la beaute prend la forme d'un visage jeune et en bonne sante.  

(Faure et Bolender, 2014) (Tatarunaite et coll., 2005). Le visage feminin semblerait d’autant plus 

attirant s’il comporte des caracteristiques evoquant l'enfance pour le centre du visage ; des grands 

yeux, un petit nez, des pommettes saillantes et une convexite labiale (Canut, 1996) (Cunningham et 

coll., 1995). Selon la theorie de la selection sexuelle de Darwin, ces signes de jeunesse et de sante 

sont  des  marqueurs  de  maturite  sexuelle  et  de  fecondite  pris  en  compte  dans  le  choix  d'un 

partenaire, afn de promouvoir le succès de l’espèce (Darwin, 1871). La jeunesse, au même titre que 

la beaute, est donc associee à la seduction, mais aussi au plaisir, à la reussite sociale et au bonheur 

(Consoli, 2008).

En raison de l'augmentation de la qualite et de l'esperance de vie, l'âge reel de la vieillesse 

recule. Les generations entre 50 et 70 ans vivent de la même façon que les plus jeunes, et l'âge de la 

retraite  recule  egalement.  L'imperatif  social  est  alors  de  rester  jeune  et  beau (Paris  et  Faucher, 

2003). En 2040,  au  moins  un  Europeen sur  quatre  aura  plus  de 65  ans.  Beaucoup de  patients 

souhaitent aujourd'hui repousser les limites de la vieillesse. La population des plus de 60 ans en 

France represente dejà aujourd’hui 50 % du marche des produits cosmetiques. (Agachi, 2010) 

• Le vieillissement dentaire physiologique

Le vieillissement dentaire se caracterise par des modifcations de forme, de couleur et même 

de position à l'origine d'une demande esthetique (Nicaud-Leon et coll., 2012) (Ortet et coll., 2009) 

(Hartmann et Muller, 2004) :

– En vieillissant, les patients observent une perte de luminosite de leur dents, liee à l'usure de 

l’email qui laisse transparaître peu à peu la dentine sous-jacente, à l’origine d’une couleur plus 

saturee de la dent. Le vieillissement dentaire se traduit egalement par l'apparition de fssures et de 

colorations liees aux habitudes alimentaires ou au tabac.

– L'affaissement des tissus mous diminue la visibilite des dents. Avec l’aspect des lèvres, cette 

visibilite dentaire constitue un facteur esthetique important du sourire. Cette perte de visibilite peut 

être  due egalement  à  une usure dentaire  à  l'origine d'une perte  de longueur  des dents et  de la 

dimension verticale du tiers inferieur du visage. 

– L’evolution de maladies parodontales peut laisser apparaître des trous noirs disgracieux entre 

les dents, et peuvent être associes à des migrations, des inclinaisons ou des rotations dentaires. 
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• Les motifs d'intervention

Il  existe  deux  types  d'interventions  esthetiques :  Le  premier  type  d'intervention  est  la 

creation d'un nouveau sourire, il concerne principalement la jeunesse en recherche d'identite et de 

socialisation. Le second type est la restauration du sourire et concerne surtout les patients à partir de 

40 ans, le but etant de maintenir un etat et donc une identite, ou de permettre alors un renouveau. 

(Paris et Faucher, 2003)

La  quarantaine  represente  en  effet  une  tranche  d'âge  particulièrement  concernee  par  la 

demande esthetique en dentisterie. C'est souvent l’âge d’une remise en question dont le sourire peut 

participer  à  un nouveau depart (Ortet et coll., 2009). Les motivations de la demande esthetique 

peuvent être simplement d'ordre medical, lorsqu'il s'agit par exemple de remedier à un problème de 

vieillissement  de  l'etat  dentaire  ou de  restaurations  anterieures. La  demande  esthetique  peut 

concerner egalement des problèmes d’alignement dentaire, parfois presents depuis l’adolescence. 

Pour un patient repondant au phenomène de jeunisme, le vieillissement de l'ensemble du 

visage  peut  être  l'objet  d'une  prise  en  charge  generalisee  :  le  rajeunissement  du  sourire 

s’accompagne alors d'autres soins esthetiques du visage. Les attentes sont aussi parfois liees à un 

contexte psychoaffectif, la prise de contrôle de son apparence est alors motivee par le desir d'un 

retour au bien-être mental. Dans ce cas de fgure, le praticien devra alors faire la difference entre les 

demandes esthetiques justifees et realisables, et les attentes trop excessives relevant d'un malaise 

psychologique plus profond. Une preoccupation sans mesure pour l'apparence peut aussi reveler une 

forme pathologique appelee la dysmorphophobie ou peur d'une dysmorphose (Lafargue, 2010).

La perception de l'esthétique varie selon les cultures. La société occidentale où le paraître 

occupe une place importante, semble suggérer un modèle standard de beauté associé à la 

jeunesse et la santé. L’ère contemporaine est à l'apparence physique, dont l’esthétique dentaire 

en fait partie. Le sourire est devenu un devoir social qui symbolise la réussite, l'épanouissement 

personnel, le pouvoir de séduction (Delprat, 2013). Mais le sourire idéal promu par les médias et 

non par les professionnels de santé dentaire se réfère bien souvent à des images retouchées, ce 

qui pourrait amener à des attentes déraisonnables. (Nairn et Millar, 2015) 

La représentation subjective d'un beau sourire peut différer entre le point de vue du praticien et 

celui du patient, d'où la difficulté à objectiver l'esthétique du sourire avec des critères précis et 

bien définis. La compréhension de la demande du patient est fondamentale pour élaborer un 

projet esthétique, le problème de communication constitue souvent un risque majeur d'échec en 

dentisterie esthétique. (Paris et Faucher, 2003) 
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3. Les enjeux psychologiques et sociaux du sourire

 3.1 Sourire et communication

 3.1.1 Importance du visage et de la bouche

Le mot « visage » est issu du latin « visus » et signife à la fois l'action et la faculte de voir, 

mais  aussi  ce  que  l'on  voit ;  l'aspect,  l'apparence (Consoli,  2008). Le  visage  correspond 

certainement à la part la plus signifcative de notre apparence : Il est la partie la plus exposee de 

notre corps et permet d’identifer chacun parmi un grand nombre d'individus. Sa singularite reside 

dans  l’expression  de  sa  personnalite,  « grâce  à  sa  mobilité  et  à  son  pouvoir  d’expression ». 

(Simmel, 1988)

Le visage est le premier determinant de l’attrait humain selon Patzer. (Patzer, 1996) Parmi 

les elements qui le composent, l'infuence de la bouche sur cet attrait prime sur celle du regard, des 

cheveux et du nez. Le tiers inferieur du visage serait donc le paramètre le plus decisif de l’attrait  

facial. (Guth et Bacon, 2010) L'enregistrement oculometrique du trajet parcouru par les yeux d'un 

observateur qui regarde un visage pendant 3 minutes revèle qu'à la lecture d'un visage, les yeux 

parcourent rapidement le contour mais se concentrent à plusieurs reprises sur les yeux et la bouche, 

ce qui correspond aux parties les plus denses. (Lamarque, 1999) (Figure 41)
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La bouche tient une place centrale dans un visage, aussi bien du point de vue anatomique 

que par ses fonctions essentielles pour l'homme et son rôle dans les interactions avec l'autre. La 

bouche nous permet de parler, de se nourrir et de respirer. Elle est aussi un organe de plaisir, de 

communication  et  de  seduction  par  le  sourire  et  les  expressions  qu'elle  emet :  « La  bouche 

appartient à celui qui la regarde. Elle dit à l’autre, silencieusement, nos joies, nos peines. Elle fxe  

les humeurs, les passions, les bouleversements, les douleurs ». (Lejoyeux, 1991) 

 3.1.2 La communication non-verbale

• Mimiques et expressions

La bouche est ainsi la « serrure de la personnalité ». (Paris et Faucher, 2003) Les muscles 

peripheriques  entrent  en action pour  exprimer la  joie,  la  colère,  la  satisfaction,  la  jalousie...  et  

reveler l'ensemble des pensees qui traversent l'esprit de manière plus ou moins contrôlee. Lors d'un 

sourire, de nombreux elements sont mis en action au sein d'un visage. Dix-sept muscles mais aussi  

les lèvres, les dents, les gencives, les structures osseuses de la face ainsi que les yeux entrent en jeu. 

Au cours d'une interaction sociale, les expressions faciales nous apportent des informations 

sur l’etat d’esprit de l'autre. Elles constituent avec les gestes, la posture, l'intonation de la voix et la 

manière de s'exprimer une partie de la communication non verbale :  Il  s'agit  de l'ensemble des 

messages exprimes sans parole, de manière intentionnelle ou non qui informent les autres sur notre 

identite. 

L'apparence  physique,  les  proprietes  materielles,  l'appartenance  sociale,  les  pratiques 

culturelles participent egalement à l’image envoyee à l’exterieur. La communication non verbale 

representerait au moins 60 à 70 % des messages communiques à l'autre, certains chercheurs allant 

jusqu'à lui attribuer 93 % du contenu du message transmis contre 7% attribues à la parole.  Elle est le 

principal moyen de communiquer les emotions, et aide à former les impressions sur la personne. 

(Raygot, 2009)

• Le langage du sourire

Le  sourire  est  une  expression  du  visage  qui  temoigne  generalement  de  la  sympathie. 

Traditionnellement, le « sous-rire » est considere comme « en dessous du rire ». Le mot sourire est 

issu du verbe latin subridere qui signife à la fois « témoigner de la sympathie », « être agréable » 

ou « considérer avec amusement, ironie, s'en moquer sans méchanceté ». Le sourire est donc un 

processus nerveux et musculaire au fondement psychologique complexe.(47) (105)  
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Silencieux mais bien visible, le sourire possède un grand interêt dans la communication. 

Dans  sa  forme spontanee,  il  s'associe  naturellement  au plaisir  et  constitue  un  elan,  un  acte  de 

bienveillance  vers  l'autre.  Il  joue  un  rôle  conciliateur  en  envoyant  à  l'autre  un  message  de 

consolation,  de  connivence,  de  comprehension  mutuelle. Mais  il  peut  aussi  être  sarcastique, 

provocateur, utilise par prudence ou par convention.

La dimension psycho-sociale du sourire est consequente dans la mesure où cet acte possède 

une signifcation profonde qui devoile un mouvement de la conscience, le fond de notre pensee et  

nous met en rapport avec le monde exterieur et nos semblables. (de Gaston, 2000) 

• Sourires statiques et sourires dynamiques

Un sourire peut être declenche de façon volontaire ou non. Les sourires statiques s'opposent 

ainsi aux sourires spontanes (Nicaud-Leon et coll., 2012) : 

Les sourires statiques sont contrôles, et peuvent êtres reproduits et maintenus à volonte. Il 

s'agit des sourires sociaux qui peuvent être declenches dans un but conventionnel, politique... 

Les  sourires  spontanes,  involontaires  et  ephemères  sont  des  expressions  refexes  et 

incontrôlees de notre pensee. Les sourires spontanes sont dynamiques et instantanes, en reponse 

directe  à  nos  emotions.  Ils  sont  donc  ainsi  diffciles  à  fxer  sur  des  photographies.  Veritables 

fenêtres de l'âme, ils sont realises presque inconsciemment et echappent au contrôle de la personne 

qui tenterait eventuellement de masquer quelques defauts de sa denture comme elle pourrait le faire  

sur un sourire volontaire.

En 1862, d'après l'etude de la stimulation des muscles faciaux, le physiologiste Duchenne de 

Boulogne  constate  que  le  sourire  emotionnel  implique  la  contraction  du  muscle  orbiculaire 

palpebral inferieur, qui plisse le coin exterieur de l'oeil et abaisse l’extremite exterieure des sourcils, 

ce qui n'est pas le cas lors d'un « faux sourire ». (Bolender et Gay, 1987)

Damasio a remarque que des lesions cerebrales dans le cortex moteur de l'une des deux 

hemisphères,  à  l'origine  de  paralysies  de  l'hemiface,  entrainent  une  asymetrie  pour  le  sourire 

volontaire alors que le sourire spontane reste normal. De la même façon, une lesion dans le système 

limbique, qui joue un rôle majeur dans les emotions et l'elaboration des comportements, provoque 

un sourire emotionnel asymetrique, alors que le volontaire est normal (Damasio, 2006). Les sourires 

emotionnels  n'ont  donc  pas  la  même  origine  nerveuse  et  sont  independants  de  la  commande 

volontaire des expressions. 

63



 3.1.3 Universalité du sourire et conditionnement social

• Déterminisme biologique

Le psychologue Paul Ekman, après avoir etudie l'expression et l'interpretation des emotions 

dans diverses  cultures,  notamment dans une tribu très  isolee du reste  du monde en Papouasie-

Nouvelle-Guinee,  affrme  que  le  sourire  est  universel. Il  identife  seize  emotions  de  base 

identifables  dans  toutes  les  cultures,  par  la  combinaison des  muscles  faciaux mis  en  action :

« L'expression  faciale  des  émotions  est  universelle  :  une  mimique  faciale  interprétée  comme  

refétant une émotion particulière par la majorité des sujets d'une certaine culture est identifée de  

la même facon par la majorité des sujets des autres cultures ».  En effet le sourire, qu'il soit celui 

d'un membre d'une tribu indigène reculee d'Oceanie ou celui d'un occidental,  presente la même 

expression sur le visage :  « des muscles faciaux détendus à travers l'éclat des yeux, les pommettes  

saillantes, les lèvres élargies vers les deux angles de la bouche ». (Ekman et Friesen, 1969) 

Les  expressions  du  visage  seraient  donc  au  moins  pour  une  partie  biologiquement 

determinees. Charles Darwin en 1872 avait dejà envisage une pareille universalite des emotions 

faciales dans L'Expression des émotions chez l'homme et les animaux. (Darwin, 2001) 

• Développement du sourire chez l'enfant

L'observation  des  nourrissons  montre  l'importance  du  sourire  dans  les  processus 

d'attachement, d’affliation et de rapprochement social. La reponse previsible de la mère à l'egard de 

son enfant qui sourit est une attitude affectueuse et positive, prolongeant ainsi l’interaction sociale 

entre  eux.  Avec  les  pleurs,  le  sourire  maintient  en  contact  la  mère  et  l'enfant. Dans  le 

developpement du comportement social de l'enfant, la première interaction chez le nourrisson est 

d'observer et de suivre du regard un visage de son entourage. Selon Bowlby, le sourire se developpe 

de manière suivante (Bowlby, 1969) :

– Juste  après la  naissance,  un sourire  spontane et  refexe apparaît  peu à  peu. À sa perception, 

l'entourage social donne un sens à ce sourire par renforcement positif et fait basculer cette simple 

mimique innee en une signifcation sociale importante qui permet à l'enfant de communiquer.

– Vers le troisième mois, l'enfant sourit de façon refexe devant n'importe quel visage  qu'il perçoit. 

– A partir du sixième mois, l'enfant sourit de manière selective aux visages familiers.

– Vers  le  dixième  mois  il  est  enfn  capable  d'imiter  le  sourire  en  reponse  specifque  à  une 

communication privilegiee. Plus les reponses au sourire d’un bebe seront sociables et affectueuses, 

plus il sourira d'avantage.
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Au depart, le sourire chez le nourrisson appartient au pannel des expressions faciales innees. 

Il est d'ailleurs present chez les enfants aveugles de naissance mais son activite decroit au fl du 

temps. Il est ensuite le produit d'un effet de l'apprentissage et de l'imitation, qui restera present tout 

au  long  de  sa  vie.  Cependant  le  sourire  emotionnel,  present  depuis  la  naissance,  persistera 

independamment des interactions sociales. (Bruyer, 1983)

 3.2  Les rapports psychologiques de l'individu à son image

 3.2.1 Bien-être psychologique et qualité de vie.

L’Organisation Mondiale de la Sante defnit la sante comme « un état de complet bien-être  

physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infrmité ». 

(OMS, 1946) La notion de qualite de vie apparaît à la suite de la seconde guerre mondiale dans les 

annees 1950 pour remplacer progressivement le terme de bien-être. 

L’OMS propose ainsi en 1994, la defnition suivante : « La perception qu’a un individu de  

sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs dans lesquels il  

vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. Il s’agit d’un large  

champ conceptuel,  englobant  de manière complexe la  santé physique  de  la  personne,  son état  

psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa  

relation avec les spécifcités de son environnement » (Group W, 1994) 

La qualite de vie peut être evaluee de manière objective par ses composantes physiques et 

sociales : Par le fonctionnement physique, emotionnel et cognitif, la capacite à travailler et à avoir 

des activites, ainsi que la qualite des relations sociales. Mais la qualite de vie possède egalement 

une part de subjectivite par ses paramètres psychologiques de satisfaction, de bonheur et de bien-

être  personnel. Le psychologue americain Abraham Maslow propose en 1943 une hierarchie des 

besoins  de  l'homme  necessaires  à  son  bien-être,  representee  sous  la  forme  d'une  pyramide.

(Figure 42)
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Les besoins à la base de cette pyramide sont les plus importants. Les besoins physiologiques 

necessaires au maintien de la vie comme la respiration ou l'alimentation sont suivis par les besoins 

psychologiques  de  securite,  puis  les  besoins  sociaux  d'amour,  d'appartenance  et  d'acceptation. 

L'equilibre de l'homme repose ensuite sur l'estime de soi, qui se defnit par le sentiment d'être utile 

et d'avoir de la valeur aux yeux des autres et de soi. L'acceptation de soi permettrait ainsi d'acceder 

à l'independance et à la realisation de soi par un projet de vie. (Maslow, 2004) 

 3.2.2 La représentation de soi

• Apparence physique et identité

L'image de soi se construit sur le corps où le visage occupe une place particulière. Elle 

participe  à  la  construction  de  l'identite  psychique  de  la  personne.  Celle-ci  s'elabore  sur  deux 

concepts  :  Celui  de  l'identique,  c'est-à-dire  dans  un  soucis  d'appartenance  à  un  groupe  en  se 

conformant à ses critères, et celui de la differenciation en se distinguant au sein de ce groupe. Les 

phenomènes d'identifcation et de differenciation sont plus ou moins marque selon les personnes et 

certainement selon la periode de leur vie. L'epoque actuelle, consideree comme plus individualiste, 

induirait une recherche de differenciation plus poussee. Les pratiques telles que la musculation, le 

tatouage, le piercing, la scarifcation ou le maquillage seraient les manifestations d’une tension qui a 

toujours existe entre la manière d’exister en tant qu’individu et le fait de devoir se raccrocher à un  

langage partage par un groupe. (Consoli, 2008) (Jeger et coll., 2009)
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• Corps imaginaire et corps réel

La construction de l’image du corps a lieu tout au long de la vie par la confrontation au 

regard d’autrui : d’abord la famille, puis l’ecole et les differentes instances sociales dans lesquelles 

l’individu est conduit à evoluer. (Jeger et coll., 2009)

Le corps imaginaire est une representation mentale plus ou moins consciente que l'individu a 

de son propre corps. Il  se distingue du corps reel perçu par les autres et à la base de l'identite  

biologique et sociale de la personne. Un decalage trop important entre le corps imaginaire et le 

corps reel entraine parfois certains phenomènes comme le refus de vieillir, la dysmorphophobie, le 

changement de sexe, l'anorexie mentale... Le desir est de faire ceder le corps reel aux exigences du 

corps imaginaire. D'après Paris et Faucher, la demande esthetique des patients vise donc le plus 

souvent à « harmoniser l'être et le paraître ». (Paris et Faucher, 2003)

• L'estime de soi

Pour le psychiatre Christophe Andre, l'estime de soi est une aspiration legitime aux yeux de 

tous, dans une societe de plus en plus competitive (Andre, 2013). C'est un facteur important de 

bien-être et de stabilite emotionnelle à la rencontre de composantes comportementales, cognitives et 

emotionnelles : L'estime de soi est en relation avec notre comportement car elle se nourrit de nos 

succès. Par la notion de confance en soi, elle infuence la capacite de s'engager dans l'action et de  

persister dans la diffculte. Elle est issue de l'idee que nous avons de nous-mêmes et de la croyance 

en nos capacites, et les modife en retour. Enfn, l'estime de soi resulte de notre humeur de base,  

mais l'infuence aussi en retour.

Tout comme il  semble exister plusieurs formes d’intelligence,  l’estime de soi se repartit 

selon les differentes possibilites pour un individu de s'auto evaluer. Chez l’enfant, Andre refère au 

moins  cinq  champs  dans  lesquels  l'estime de  soi  peut  varier  :  l'apparence  physique,  la  reussite 

scolaire  qui  devient  le  rang  social  chez  l'adulte,  les  competences  athletiques,  la  conformite 

comportementale,  la  popularite.  Un  autre  phenomène  cognitif  intervient  alors  :  l’importance 

accordee à chacun de ces domaines. 

Les  psychiatres  François  Lelord  et  Christophe  Andre expliquent  ainsi  l’importance  de 

l’apparence  physique  pour  l'estime  de  soi  par  sa  participation  au  sentiment  de  valorisation  de 

l'individu : « De toutes les compétences qui alimentent l’estime de soi, l’aspect physique est la plus  

immédiate, celle qui dépend le moins du contexte. Pour montrer ses compétences scolaires, il faut  

des examens ; ses compétences athlétiques, des épreuves à franchir ; son obéissance aux règles, un  

milieu qui la remarque et la valorise. La beauté, elle, se manifeste en toute occasion.» (Mulford et 

coll., 1998)   
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 3.2.3 L'attrait physique et son influence sur la personnalité

Le sourire  est  un  determinant  de l’attrait  physique,  et l'amelioration  de  notre  apparence 

physique agit sur la mise en valeur de l'estime que nous avons de nous-même. Mais Patzer affrme 

que cette relation directe ne depend pas seulement d'un face à face avec le miroir, l'environnement 

social conditionne aussi notre comportement et la construction de notre personnalite. (Patzer, 1996)

Comme nous venons de le voir, l'estime de soi est infuencee par nos experiences sociales et 

se nourrit de nos succès. Ces experiences sont d'autant plus positives que nous sommes attirants aux 

yeux des autres, car les personnes attrayantes sympathiseraient plus facilement avec leur entourage. 

Ceux qui reçoivent le plus d'amour, en particulier au cours de la petite enfance, developpent ensuite  

une plus forte estime d'eux-mêmes (Paris et Faucher, 2003) (Mulford et coll., 1998). 

Il  s'agit  de  l'effet  Pygmalion  ou  prophetie  autorealisatrice :  Les  differentes  attentes  et 

considerations des autres, par des stereotypes fondes sur l'apparence de la personne, infuenceraient 

l'estime d'elle-même et la construction de sa personnalite. L'individu apprend ainsi à se comporter  

de la même façon qu'il est perçu par les autres. 

L'effet Pygmalion correspond donc à une amelioration des performances d'un sujet par la 

croyance de son entourage à sa reussite. Il a ete mis en evidence par les psychologues americains 

Rosenthal et Jacobson au cours de plusieurs experiences. L'une d'elle a ete realisee dans une ecole 

de primaire d'un quartier defavorise, où la majorite des elèves presentait un faible niveau scolaire lie 

à un contexte social. Avant la rentree, les deux psychologues pretextant une etude sur les quotients 

intellectuels  (Q.I.)  ont  presente  aux  enseignants  les  resultats  de  l'etude,  dont  une  partie  etait 

falsifee : Pour un groupe d'elèves tires au sort, les resultats de Q.I. etaient surevalues. Une annee 

plus tard, les nouveaux resultats d'evaluations de Q.I. pour ces elèves ont montre un net progrès, ce 

qui n'etait pas le cas pour les autres. Les prejuges positifs des enseignants à l'egard de ces elèves 

leur ont ainsi permis d'ameliorer leur performances au test d'intelligence. (Rosenthal et Jacobson, 

2007) 

Notre  apparence  conditionne donc les  attentes  et  la  conduite  de  notre  entourage,  et  ses 

reactions infuencent ensuite notre propre comportement. Nous nous conformons ainsi aux attentes 

que notre propre apparence physique induit chez les autres. (Patzer, 1996) (Guth et Bacon, 2010)  

Selon  Paris  et  Faucher,  en  validant  la  demande  d'intervention  esthetique  du  patient,  le 

dentiste « doit réaliser qu'en modifant les formes, il agit sur la personnalité de l'individu dont il  

participe à créer ou à maintenir l'équilibre : l'un recrée, l'autre renaît » (Paris et Faucher, 2003).
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 3.3 L'impact de l'apparence dans la vie sociale

 3.3.1 Apparence et identité sociale 

Selon le sociologue Jean-François Amadieu, directeur de l’Observatoire des discriminations 

en France : « notre corps,  notre visage,  nos vêtements  et  notre allure générale jouent  un role  

essentiel dans notre destinée, du berceau jusqu’au dernier jour de notre vie» (Amadieu, 2002).

L'apparence est le premier support de communication non verbale et constitue un facteur 

d'integration  sociale.  Les  etudes  dans  le  domaine  de  la  psychologie  sociale  s'accordent  sur  le 

principe que l'apparence physique conditionne la reussite dans de nombreux domaines : à l'ecole, la 

recherche d'un emploi, en amour... (Paris et Faucher, 2003). 

Le visage et plus particulièrement la bouche et le sourire sont à la source des premières 

impressions, favorables ou defavorables, de la personne qui est en face de nous lors d'une rencontre 

(Guth et Bacon, 2010). Garants de notre identite, ils deviennent alors notre passeport social. (Paris 

et Faucher, 2003)

L'apparence physique d'une personne infuence le jugement des autres qui associent à la 

beaute un grand nombre de qualites. Les personnes au visage harmonieux sont perçues comme etant 

plus  sympathiques,  plus  intelligentes,  avenantes  et  capables  d’etablir  facilement  des  relations 

sociales. (Jackson et coll., 1995) (Prestia et coll., 2002) 

Une etude de 2003 a tente de determiner l'infuence de l'apparence dentaire sur l'evaluation 

subjective  de  caracteristiques  sociales,  intellectuelles  et  psychologiques.  Huit  photographies  de 

quatre hommes differents ont ete utilisees. Sur les deux photographies de la même personne, une 

seule d'entre elles rendait visibles les defauts dentaires (fgure 43). Les 201 etudiants participant à 

l'etude devaient alors evaluer de manière subjective la competence sociale, la capacite intellectuelle 

et  la  composition psychologique de  l'homme represente sur  chaque photographie.  Les  resultats 

montrent que les participants ont juge  les sujets qui presentaient le moins de defauts dentaires 

comme plus sociables et plus intelligents. La presence de caries dentaires et la couleur foncee des 

dents ont ete associees à un bas niveau d’adaptation psychologique et à une competence sociale et  

intellectuelle  reduite.  Ces  resultats  suggèrent  qu’en  absence  des  autres  informations  sur  les 

personnes  presentees  sur  les  photos,  l’apparence  dentaire  peut  infuencer  les  relations  sociales.

(Newton et coll., 2003)
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 3.3.2 Le stéréotype de la beauté

• La cognition sociale

Lors d'une interaction sociale, les informations que nous percevons d'autrui telles que les 

caracteristiques et les expressions de son visage, sont traitees par notre cerveau afn de construire 

une representation coherente de cette personne. Cette representation schematise l'ensemble de nos 

connaissances sur l'autre. Elle nous permet d'analyser, de selectionner, de structurer et d'interpreter 

des informations nouvelles et  de generer  une reponse  en cas  d’interaction avec cette  personne. 

L'ensemble de ces processus appartient au phenomène de cognition sociale, et font intervenir de 

nombreux domaines : la perception, la memorisation, le raisonnement et les emotions. (Barbeau et 

coll., 2009)
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• La catégorisation

Selon Amadieu, l'apparence constitue une interface entre soi et les autres, et donc un support 

de projection pour tout un ensemble de messages, d'idees, d'emotions. C'est par la maîtrise de ces  

mecanismes inconscients  de  la  communication  non verbale,  que les  personnages  publiques,  les 

medias et les publicistes exploitent les pouvoirs de l’image afn de faire passer des messages, et 

parfois même des apparences pour la realite. (Amadieu, 2002)

Nos  perceptions  et  nos  apprentissages  sont  conditionnes  par  notre  vecu  et  notre 

environnement social. Nous avons une tendance naturelle à apposer nos propres  representations sur 

la realite exterieure. Notre perception des autres est ainsi infuencee par des jugements, des idees 

conçues avant même l'observation et la decouverte des personnes ou des objets. 

Les processus de categorisation sont  des composants inevitables de la cognition sociale. 

Étroitement lies au jugement et à la notion de stereotype, ils simplifent nos traitements perceptifs et  

nos apprentissages en se basant sur la similarite. Le stereotype represente ainsi en psychologie la 

generalisation de croyances à propos d’un groupe de personnes et se cree de façon implicite lors 

d’interactions sociales. (Barbeau et coll., 2009)

Le celèbre stereotype « ce qui est beau est bien » dejà pense par Platon a longtemps ete 

entretenu dans l'art ou la litterature. Dans l’inconscient collectif, la beaute fascine et s'associe à la 

bonte, à l'oppose la laideur refète la mechancete. Ce manicheisme est retrouve de façon recurrente 

dans les contes de fees ou le cinema, où la plupart des heros sont beaux et bons et les mechants 

presque toujours laids, voire physiquement repoussants. (Guth et Bacon, 2010) 

Nous avons donc tendance à objectiver des connaissances sur la personne que nous voyons 

selon ses critères physiques, mais egalement à attribuer des traits de caractères positifs aux visages 

que nous trouvons beaux, et des traits de caractères negatifs aux visages deplaisants. Même le jeune 

enfant, à la fn de sa première annee, est sensible à un beau visage, ses preferences correspondent  

generalement à celles des adultes (Kissler, 2000) (Ramsey et coll., 2004)

Le caractère attractif d’une personne infuence donc ses relations sociales.  Il  serait  donc 

avantageux d'être beau. D'après plusieurs etudes, ce phenomène aura egalement un impact sur sa vie 

professionnelle, affective et sociale.(Sarwer et coll., 2003) 

Mais si les stereotypes peuvent intervenir à la constitution de la première impression d'une 

rencontre, l’interaction avec autrui nous ouvre progressivement l’accès à de nouvelles informations 

qui viendront alimenter la construction d’une representation coherente et personnelle de l’autre.

(Barbeau et coll., 2009)    
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L'apparence physique constitue un élément majeur de la communication non verbale. Elle crée 

l'interface entre soi et les autres. Elle participe à la construction de l'identité psychique et participe 

à la valorisation de l'estime de soi, par les images que le reflet du miroir et les autres nous 

renvoient de nous mêmes. 

Notre apparence projette également un ensemble de messages à l'autre qui le ramènent à ses 

propres représentations et influence sa perception. Il s'agit du phénomène de stéréotypes 

inhérent aux mécanismes de cognition sociale. 

La norme sociale est fonction de la reconnaissance du groupe, donc des interprétations 

permettant ou non d’intégrer un individu différent dans des représentations usuelles.

L'apparence a donc un intérêt majeur pour le bien-être de l'individu, en améliorant la perception 

qu'il a de lui-même ainsi que celle des autres. Cette perception sociale a des effets sur le 

comportement d'autrui, qui se répercute ensuite sur notre propre comportement.
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4.  La révolution de l'esthétique en odontologie.

 4.1 L'émergence des concepts d'esthétique et de cosmétique

 4.1.1 Le concept de dentogénique et physionomie dentaire

Comme nous avons pu le voir auparavant, les prothèses dentaires existent depuis longtemps 

mais servaient essentiellement d'artifces cosmetiques pour cacher le mauvais etat dentaire. Il faut 

attendre la fn du XIXe siècle et les innovations en terme de materiaux utilises pour que celles-ci 

deviennent reellement fonctionnelles. (Choukroun, 2008)

En  1955,  Frusch  et  Fischer  defnissent  un  nouveau  concept  en  dentisterie,  la  qualite 

dentogenique d'une prothèse.  Inspiree de la photogenie en photographie,  la dentogenique  est  la 

valeur ajoutee de la prothèse. Dans le cadre d'une rehabilitation esthetique complète, c'est elle qui 

rend la prothèse parfaitement adaptee à son porteur dans le sens où elle s'ajoute à son charme, son  

caractère ou sa beaute en lui donnant un sourire expressif. L'esthetique du sourire doit alors tenir  

compte du sexe, de l'âge et de la personnalite du patient. La dentogenique signife donc «  l'art, la 

pratique et les techniques utilisées pour atteindre cet objectif esthétique en dentisterie ». (Frush et 

Fisher, 1955)  

La societe occidentale presente une forte tendance à juger un individu selon sa physionomie, 

c'est-à-dire à lui attribuer un caractère ou une personnalite selon son apparence. Lorsqu'il s'agit de 

recreer un sourire, celui-ci doit être en conformite avec la personnalite du patient. Le patient ainsi 

que son entourage social doivent pouvoir reconnaître son identite initiale et se sentir à l'aise avec la 

nouvelle representation de lui-même. (Nairn et Millar, 2015)

 4.1.2 Esthétique ou cosmétique ?

À  l'introduction  de  son Guide  Esthétique, (Paris  et  Faucher,  2003) Faucher defnit  la 

cosmetique  par  l'« art  d'embellir »  et  l'esthetique  par  la  « science  du  beau ».  Par  defnition, 

l'esthetique est plutôt consideree comme la theorie et la philosophie du beau, et la cosmetique se 

rapporte aux diverses preparations conçues pour embellir le corps.

La dentisterie  cosmetique  comprend donc  l'ensemble  des  soins  entrepris  pour  ameliorer 

l'attrait  d'un sourire,  sans necessairement  ameliorer la fonction dentaire,  alors que la  dentisterie 

esthetique  incorpore  des  considerations  et  des  mesures  biologiques  pour  obtenir  la  forme,  la 

fonction et l'apparence ideale.  Un autre moyen de distinguer les pratiques dentaires esthetiques et 
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cosmetiques constituent à distinguer la cosmetique par une approche conformiste de l'apparence, et 

l'esthetique par une approche rehabilitatrice avec des modifcations fonctionnelles. (Nairn et Millar, 

2015)

La dentisterie cosmetique est donc une pratique specifque dont les methodes ne relèvent que 

de  l'esthetique (Savard et  coll.,  2007). L'esthetique conçue en tant que science du beau interesse 

tous  les  domaines  de  l’odontologie  :  la  dentisterie  conservatrice,  l’orthodontie,  la  prothèse,  la 

parodontie,  l'implantologie...  La  prothèse  et  l'orthodontie  ont  dejà  elabore  des  concepts  afn 

d'objectiver  l'esthetique  du  sourire  par  l'intermediaire  de  guides  et  de  normes.  Pour  les  autres 

disciplines, le principe consiste essentiellement à rendre les soins les plus « invisibles » possibles, 

notamment par le biomimetisme. Le biomimetisme signife la reproduction et l’imitation artifcielle 

des procedes de la nature. Il s'applique desormais au domaine de l'odontologie en visant un respect 

des tissus vivants et surtout la reproduction des proprietes biomecaniques et optiques de la dent par 

les restaurations. (Savard et coll., 2007) 

L'etude sur le beau et le sourire interesse toutes les disciplines de l'odontologie et devient 

ainsi un champ de recherche autonome sur l'aspect theorique et general de l'esthetique. En 1976 aux 

États-Unis, Pincus et Goldstein creent la première Academie de dentisterie esthetique. En 1983 la 

SFDE, Societe Française de Dentisterie Esthetique, dont l'objectif est de traiter l'aspect esthetique 

des soins dentaires, voit le jour. (Jeannel et Gillet, 2013)

 4.2 L'importance de la demande esthétique aujourd'hui

Les demandes esthetiques peuvent prendre differents aspects, avec des attentes egalement 

differentes pour chaque cas (Simon et coll., 2010). Tirlet expose un classement des demandes en 

quatre grandes categories selon leur priorite pour le patient :   (Tirlet, 2004)

– les demandes esthetiques prioritaires, considerees comme de vrais handicaps

– les demandes esthetiques associees à des demandes fonctionnelles dès le depart

– les demandes esthetiques associees à des demandes fonctionnelles emergeant au cours des soins

– les demandes esthetiques de confort.

 4.2.1  L'évolution de l'intérêt porté à l'esthétique par les 
professionnels

Avec l'augmentation de la demande esthetique, exprimee ou sous-entendue par les patients, 

le  praticien  doit  orienter  sa  pratique  vers  des  soins  toujours  plus  invisibles  ou  embellissants. 

(Jeannel et Gillet, 2013) 
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Au cours d'une etude experimentale de 2002 realisee en France au sujet de l'importance de 

l'esthetique pour les differents acteurs de sante, les resultats ont mis en evidence une hausse de la 

demande des patients precedant une reaction de la part des professionnels (Gillet et coll., 2002). Le 

recensement des motifs de consultations et des litiges en lien avec l'esthetique a en effet demontre 

que  les  patients  accordaient  beaucoup  d'importance  à  l'esthetique. L'analyse  du  contenu  des 

formations et des publications indiquait que les praticiens, les enseignants et les chercheurs avaient 

ensuite bien pris conscience de cette attente sociale. En effet la part de l'esthetique avait augmente 

dans les programmes des formations initiale et continue, des congrès et des revues professionnelles.  

Ainsi les patients,  les praticiens, les enseignants et  les chercheurs prenaient en consideration la 

dimension esthetique de l'odontologie.

Le developpement de l'esthetique en tant qu'objet d'etude et de recherche par la communaute 

scientifque internationale et par les praticiens n'est donc pas recente. Une analyse de 2007 sur la  

part de l'esthetique dans les publications dentaires de 1966 à 2005 confrme qu'il y a bien eu une 

« revolution esthetique » au cours de cette periode. (Savard et coll., 2007) En 30 ans, la part de 

l'esthetique dans la production scientifque est passe de 1% dans les annees 1960-1970 à plus de 5% 

 

L'esthetique dentaire s'impose desormais au praticien en tant que qualite professionnelle, et 

devient un critère de bonne pratique (Jeannel et Gillet, 2013). Le co-fondateur de la SFDE Paul 

Miara expliquait ainsi dans une entrevue pour un magazine de professionnels de sante dentaire : 

« Dans les années 80, le dentiste était là uniquement pour éliminer la douleur et réhabiliter la  

fonction. Aujourd’hui, la dentisterie esthétique ne devrait même plus s’appeler ainsi. Existe-t-il une  

dentisterie  inesthétique  ?  Ces  termes  ont  été  utilisés  par  opposition  à  une  dentisterie  ultra  

conventionnelle ou le résultat esthétique n’était pas pris en compte. Aujourd’hui, si un praticien fait  

un travail sans résultat esthétique, il risque d’être poursuivi alors qu’il y a trente ans, absolument  

pas ! » (Cohen et Miara, 2010).
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En 1992, une « consultation du sourire » est creee dans le service de chirurgie plastique 

reconstructrice et esthetique de l'hôpital Saint Louis. Cette consultation pluridisciplinaire ouverte à 

tous informe les patients sur les possibilites d'ameliorer l'esthetique de leur sourire, et les met en 

relation  avec  les  differents  intervenants :  dentistes  specialises  en  prothèse,  parodontologie, 

implantologie  mais  aussi  orthodontistes,  chirurgiens  maxillo-faciaux et  specialistes  en  chirurgie 

plastique, reconstructrice et esthetique ainsi que psychologues. (Nofalia, 2006)

 4.2.2 Fréquence et nature des demandes

Une  etude  proposa  d'evaluer  la  demande  esthetique  au  niveau  quantitatif,  et  ensuite 

d'identifer les principales modifcations esthetiques souhaitees. (Simon et coll., 2010) Une enquête 

a donc ete realisee en 2005 dans un service d'odontologie d'un centre hospitalier universitaire de 

l'Assistance Publique – Hôpitaux de Paris. Parmi les 200 patients ayant repondu au questionnaire 

remis  lors  de  la  première  consultation,  65,5%  declaraient  avoir  une  demande  esthetique.  La 

demande concernait plutôt les femmes à 73%, contre 55% des hommes mais aucune difference 

signifcative n'a ete distinguee selon l'âge ou la classe sociale (fgure 45).
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Dans les modifcations souhaitees pour embellir le sourire (forme, dents, gencives...),  les 

dents etaient les principales concernees à 90%. La priorite esthetique des patients etait avant tout 

attribuee à la blancheur et au remplacement des dents manquantes ou des anciennes restaurations. 

L'alignement dentaire etait aussi demande par un quart des patients (fgure 46).

 4.3 Les phénomènes à l'origine de cette évolution

 4.3.1 L'évolution du concept de santé

• Amélioration de la qualité de vie

L'amelioration de la qualite de vie dans la societe occidentale  a permis de satisfaire les 

besoins  primaires  pour  la  grande  majorite  de  la  population.  Selon la  pyramide  des  besoins  de 

Maslow  (fgure  43),  après  l'accomplissement  des  besoins  physiologiques,  de  securite  et 

d'appartenance  emanent  alors  d'autres  besoins  dits  secondaires.  Pour  s'accomplir  totalement, 

l'homme aspire à d'autres desirs dont l'esthetique en fait partie. (Maslow, 1943) 
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En economie, la sante est un bien superieur : L'importance qui lui est accordee augmente 

avec le niveau de vie, au même titre que les loisirs par exemple : Plus nous sommes riches, plus 

nous  en  consommons. En  effet  la  pauvrete  implique  d’autres  priorites :  l'accès  à  l'emploi,  la 

nourriture,  le  logement,  etc.  C’est  d’ailleurs  pour  lutter  contre  cette  hierarchie  des  besoins  et 

permettre à tous l'accès aux soins que notre système de sante a ete cree.

• Autres dimensions de la santé

La charte de l'Organisation Mondiale de la Sante defnit en 1946 la sante par « un état de 

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

maladie ou d'infrmité ». (OMS, 1946)

Selon Jeannel et Gillet citant Descartes, la quête d'une norme plastique s'inscrit dans le sens 

de l'accomplissement d'une conception de la philosophie en tant qu'etude de la sagesse, c'est-à-dire 

l'ensemble des « connaissances que l'homme peut savoir, tant pour la conduite de sa vie que pour  

la conservation de sa santé et l'invention de tous les arts » (Jeannel et Gillet, 2013). L'accès aux 

informations  sur  la  sante  dentaire  est  devenu plus  facile,  assurant  une  prise  de conscience des 

patients et une evolution de l'interêt et des attentes qu'ils portent à leurs soins dentaires. (Nairn et 

Millar, 2015)

• Normes sociales

L'amplifcation des mouvements de medicalisation confortent la defnition de l’OMS. La 

sante devient omnipresente : elle est prise en compte dans toutes sortes d'assurances, dans la justice, 

les competitions sportives...etc. La sante fnit ainsi par devenir une fn en elle-même. Nos modes de 

vie visent la sante et  l'apparence physique comme des fnalites de l'existence.  Avoir un sourire 

parfait ferait partie d’un objectif qui s'instaure de plus en plus dans notre societe, vehicule par les 

medias : atteindre la sante et la beaute parfaite... (Offner et coll., 2012)

L'association entre beaute et bien-être est accentue par les messages et slogans publicitaires. 

Selon Vigarello, « La prédominance du bien-être est même considérée comme facteur premier dans  

le  marché  de  la  beauté. » (Vigarello,  2009) L'accès  au  bien-être  passe  alors  par  un  principe 

d'embellissement, en prenant soin de son corps et en ameliorant son apparence. Le sourire apparaît 

comme un signe exterieur de bonne sante, aussi bien physique que social et tend à devenir lui aussi  

une fn en soi. (Guth et Bacon, 2010)

En se conformant à la norme sociale le patient repond egalement au besoin d'appartenance, qui 

defnit un des besoins primaires selon Maslow. (Savard et coll., 2007)
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 4.3.2  Les avancées techniques en dentisterie.

Les  fabricants  ont  rapidement  repondu  à  l'evolution  de  la  demande  esthetique  par  la 

conception et le developpement de nouveaux materiels et materiaux correspondant à cette attente 

esthetique, comme par exemple en matière de photomimetisme, d’adhesion ou d’osteointegration 

(Jeannel et Gillet, 2013). Pour repondre à la demande esthetique des patients, chaque discipline a 

adapte  ses  protocoles  cliniques  et  mis  au  point  de  nouveaux  produits  et  materiels  integrant 

l'ensemble des nouvelles techniques en terme d'esthetique (Touati, 2011) : 

– En orthodontie les braquets en composite, les traitements linguaux et les gouttières transparentes 

ont permis de satisfaire la demande croissante notamment chez l'adulte de soins invisibles.

– Les progrès des materiaux de collage et des materiaux composites, des ceramo-ceramiques et de 

la  CFAO ont  ameliore les reconstructions esthetiques  en imitant de mieux en mieux la denture 

naturelle en dentisterie esthetique et en prothèse. 

– En parodontie, le developpement de la regeneration tissulaire guidee,  des greffes osseuses et 

 conjonctives,  ont  contribue  à  l'optimisation  de  la  sante  parodontale  et  donc  à  l'esthetique  du 

sourire. 

– L’implantologie  a  apporte  des  solutions  therapeutiques  aux  edentements  de  plus  en  plus 

esthetiques par la reussite des integrations muqueuses et osseuses autour des implants.

L'industrie continue d'innover et de proposer des produits de plus en plus ergonomiques, 

performants  et  visuels,  et  des  techniques  de  moins  en  moins  invasives. (Bury,  2012) (Nairn et 

Millar, 2015) En decembre 2013, Dietchi affrmait par exemple que le perfectionnement des resines 

composites, sur le plan esthetique et fonctionnel, remettait en question la primaute des restaurations 

en ceramique, telles que les facettes et les couronnes, sur le resultat esthetique et la longevite des 

traitements des dents anterieures et posterieures (Dietchi, 2013). 

Le resultat esthetique de ces innovations techniques correspond pour le patient à un critère 

de qualite du soin, independamment de la rigueur intellectuelle et de la qualite gestuelle du praticien 

(Jeannel et Gillet,  2013). Selon Touati : « Le résultat esthétique n’est plus une option mais une  

véritable exigence clinique témoignant de la réussite biologique et fonctionnelle ». (Touati, 2011)

Les progrès sont aussi conceptuels ; les nouvelles attitudes de prevention, les principes de 

preservation  et  d'economie  tissulaire,  la  reconnaissance  de  la  doleance  esthetique  sont  aussi  à 

l'origine de la revolution esthetique. L'amelioration des proprietes des composites de restaurations et 

de  la  conception  des  preparations  et  du  collage  ont  notamment  permis  le  developpement  de 

techniques additives, mini-invasives et même micro-invasives qui repondent à un nouveau concept 

« bio-esthétique », en respectant les proprietes biologiques et biomecaniques des dents. (Dietchi, 

2013)
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Le XXe siècle a connu de grandes avancées en matière de technologies et de santé et a permis 

l'essor de l'esthétique dentaire dans les années 1980-1990. Avec l'émergence de nouveaux 

besoins, l'esthétique doit de nos jours être considérée comme une thérapeutique globale, avec 

une anamnèse, un diagnostic et un plan de traitement spécifique pour rétablir un sourire 

fonctionnel, naturel et pérenne dans le but d'amener le patient à un « état de bien-être physique,  

mental et social ». (Tirlet, 2004) L'esthétique est aussi devenue un domaine de recherche et une 

pratique spécifique indissociable de l'odontologie. 

Cet évolution amène les praticiens à se poser des questions sur leur exercice, notamment à 

l'égard des normes esthétiques du sourire. Il est important de se demander si la normalisation du 

sourire est en accord avec les principes éthiques et la mission de santé du praticien de l'art 

dentaire, et quelles en sont les limites.
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5.  Positionnement du praticien face à la demande 
esthétique

 5.1 La place de l'odontologie dans la société moderne.

 5.1.1 Médecine et technologies 

Les  nouvelles  technologies  qui  emergent  de  differentes  disciplines  telles  que  les 

nanosciences, la biologie, les sciences cognitives et les technologies du numerique se reunissent 

dans le contexte de l’innovation moderne pour creer de grands projets transversaux. L'innovation 

moderne est au cœur de ruptures scientifques et culturelles, guidee par les besoins des usagers, les 

nouvelles pratiques associees et  leurs consequences individuelles et  collectives (Claverie, 2010). 

Ainsi le projet de l'homme augmente vise le depassement des limites du corps et  de la pensee.  

(Coenen et coll., 2009)  

Actuellement,  il  s'agit  plutôt  du  concept  d' « homme  réparé » ;  avec  la  production  de 

prothèses en trois dimensions ou le developpement des cellules souches en medecine regeneratrice, 

les avancees techniques en matière de therapeutiques vont toujours plus loin. Le corps ne devient 

plus seulement objet de la medecine, mais egalement un objet de la technologie.

 5.1.2 La consumérisation de la pratique médicale

Dans une societe très axee sur le paraître, nos modes de vie sont lies à la consommation. Le 

pouvoir  d'achat  est  associe  à  un  accomplissement  personnel,  une  amelioration  de  la  condition 

sociale. Les proprietes materielles, à l'instar des pratiques culturelles signent nos appartenances à un 

groupe ou à un mode de pensee par nos façons de consommer. (Choukroun, 2008) (Molenat, 2011)

Les praticiens doivent repondre à une demande cosmetique renforcee notamment par l'image 

mediatique du sourire ideal : « La place sans cesse croissante occupée par le sourire de visages  

parfaits  incite  de  nombreux  patients  de  tous  âges  et  de  toutes  conditions  à  vouloir  modifer  

l'apparence de leurs lèvres ou de leurs dents » (Paris et Faucher, 2003) .

L'esthetique du sourire devient alors un produit de consommation, mais la demande ne va 

pas forcement à l'encontre du besoin en sante. En restaurant un bon etat de sante bucco-dentaire et  

une anatomie des dents et du parodonte convenable, le praticien assure une rehabilitation à la fois  

esthetique et  fonctionnelle. L'alignement dentaire ou le remplacement des dents manquantes, en 

retablissant une bonne occlusion, permet par exemple de prevenir contre le risque de caries, d'usure 

des tissus, de problèmes parodontaux ou de troubles de l'articule. (Choukroun, 2008)
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Il ressort alors deux aspects de la pratique de l'esthetique dentaire : la pratique qui relève du 

soin et du bien-être d’une part,  et celle qui relève de l’esthetisme et du confort et  pretend à la  

perfection et au resultat. (Delprat, 2013) (Choukroun, 2008)

Si la première soigne, la seconde peut mutiler. Si la première est prise en charge au moins 

partiellement par les complementaires sante, la seconde reste à la charge de l’assure. La sante est 

un bien superieur, les depenses qui lui sont consacrees augmentent systematiquement avec le niveau 

de vie, donc le pouvoir d'achat. L'importance accordee à l'esthetique en dentisterie risque de voir 

transformer les demandes en attentes excessives, en exigences deraisonnees de resultats et de temps, 

au point d'oublier que les professionnels de sante sont avant tout des soignants. (Delprat, 2013)

 5.2 Esthétique et Droit

 5.2.1 Existe-t-il un droit de la beauté ?

Une recherche dans le Code civil montre que les mots « beaute » et « esthetique » n’existent 

pas. La beaute intervient tout de même de differentes manières en droit, et les règles qui lui sont  

relatives sont liees entre elles par le respect de certains principes. En posant la sante comme une 

limite au developpement des nouvelles technologies de beaute destinees aux personnes et enfn par 

l’interdiction de techniques eugeniques qui permettraient de programmer l’apparence des êtres à 

venir, le droit defnit une certaine politique de la beaute. (Berteretche, 2015)

 5.2.2 Obligation de moyens et obligation de résultats

Une etude  experimentale  de  2002 (Gillet  et  coll.,  2002) evaluait  à  23% l'implication  de 

l'esthetique dans plus de cent trente rapports d'expertises concernant des litiges entre praticiens et  

patients. Ces litiges naissent souvent d'un decalage entre le clinicien prestataire de service, et le 

patient consommateur de soins. 

L'acte de soin est soumis à une obligation de moyens, l’echec de traitement est tolere si le 

praticien a effectue des soins raisonnables, c'est-à-dire conformement aux donnees acquises de la 

science. L'obligation de moyens s'oppose à l'obligation de resultats, par laquelle un objectif donne 

doit  être  obtenu.  L'article  1137  du  Code  Civil (110) fait  reference  à  la  notion  d'obligation  de 

moyens : « L'obligation de veiller à la conservation de la chose, soit que la convention n'ait pour  

objet que l'utilité de l'une des parties, soit qu'elle ait pour objet leur utilité commune, soumet celui  

qui en est chargé à y apporter tous les soins raisonnables. » 
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La pratique de la cosmetique dentaire, au caractère facultatif et qui n'a lieu d'être que pour 

son resultat,  n'est  cependant  pas  soumise  à  une  obligation  de  resultats  mais  une  obligation  de 

moyens très renforces. Dans la litterature juridique et dans la jurisprudence, l'approche purement 

esthetique en medecine bucco-dentaire se cadre avec les règles de chirurgie esthetique. (Berteretche, 

2015)

La  responsabilite  du  praticien  esthetique  peut  être  engagee  seulement  par  un  defaut 

d’information ou une faute medicale. Pour toute prestation de chirurgie esthetique, le praticien est 

dans  le  devoir  d'informer  la  personne  concernee  et,  s’il  y  a  lieu,  son  representant  legal,  des  

conditions de l’intervention, des risques et des eventuelles consequences et complications, ainsi que 

des risques exceptionnels encourus, selon la loi du 04 mars 2002. Il doit egalement remettre au 

patient un devis detaille et observer un delai de refexion obligatoire fxe à quinze jours le delai 

minimum entre la remise du devis et l’intervention. (113) (111)   

Au même titre que les autres specialites medicales les interventions à visee esthetique, bien 

que non curatives, comportent une part d'incertitude liee aux reactions imprevisibles du corps. Le 

chirurgien esthetique ne peut garantir avec exactitude les resultats escomptes par le patient d'autant 

plus  que  la  demande  esthetique  est  par  nature  subjective.  Il  ne  peut  donc  être  astreint  à  une 

obligation de resultat  mais à une obligation de  moyens. La jurisprudence a cependant durci la 

notion  d’obligation  de  moyens  dans  le  cas  de  la  chirurgie  esthetique,  en  l'orientant  vers  une 

obligation de moyens renforcée » (Jeger et coll., 2009) :

– Un arrêt du 18 mars 1991 de la cour d’appel de Nancy a juge qu’« en matière de chirurgie  

esthétique,  l’obligation  de  moyens  pesant  sur  le  praticien  doit  être  appréciée  beaucoup  plus  

strictement que dans le cadre de la chirurgie classique, dès lors que la chirurgie esthétique vise,  

non pas à rétablir la santé, mais à apporter une amélioration et un réconfort esthétique à une  

situation jugée insupportable par le patient ».

– Un  arrêt  du  17  janvier  1999  de  la  cour  d’appel  de  Versailles  precise  que  le  risque  de 

l’intervention  doit  être proportionne à  l’importance  de  la  disgrâce  constatee : « en  matière  de  

chirurgie esthétique,  l’atteinte  à l’intégrité  physique du malade ne  peut  se  justifer que si  elle  

respecte l’existence d’un certain équilibre entre le mal causé par l’intervention et le proft espéré,  

de sorte que le médecin ne doit  pas mettre en œuvre une thérapeutique dont les inconvénients  

risqueraient  de  surpasser  la  disgrâce  qu’il  prétend  traiter  ou  dont  la  gravité  serait  hors  de  

proportion avec l’embellissement espéré »

– Par un arrêt  du 16 avril  1981, la  cour d’appel  d’Aix-en-Provence a  juge qu'au titre  de son 

obligation de non-aggravation de l’etat du patient, le praticien doit veiller à ce que les sequelles 

operatoires ne depassent pas le defaut esthetique initial. 
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 5.2.3 Le préjudice esthétique

Le prejudice esthetique correspond à une alteration de l'apparence physique liee aux traces 

visibles d’un accident : les cicatrices, les deformations ou les mutilations. Il peut être temporaire ou 

permanent. 

Le  prejudice  esthetique  temporaire  est  souvent  pris  en  compte  dans  d'autres  formes  de 

prejudices  par  la  jurisprudence,  comme  par  exemple  les  souffrances  endurees  (physiques  et 

psychiques). Le prejudice esthetique permanent est un prejudice economique distinct, il est defnit 

ainsi :  « Ce poste cherche à réparer les atteintes physiques et plus généralement les éléments de  

nature  à  altérer  l’apparence  physique  de  la  victime,  notamment  comme  le  fait  de  devoir  se  

présenter avec une cicatrice permanente sur le visage. » 

Le dommage esthetique est evalue par l'expert sur une echelle de 1 (très leger) à 7 (très 

important),  uniquement  en  fonction  de  l'importance  de  la  lesion  anatomique,  de  sa  situation 

l'exposant plus ou moins au regard des autres dans les conditions habituelles de la vie sociale. 

L'indemnisation est ensuite estimee à partir de la cotation de l'expert et du descriptif fgurant au 

rapport concernant le dommage esthetique, en tenant compte egalement d'autres paramètres comme 

l'âge, le sexe, la nature et la localisation de l'atteinte esthetique voire même la profession de la  

victime.

 5.3 Elaboration du projet esthétique : création artistique ou 
procédure de standardisation ?

 5.3.1 Prendre possession de son corps, choisir son image

« A l’unicité d’un individu doit correspondre l’unicité d’un nom, d’un visage. »

David Le Breton. Des Visages. 2003

• Les opérations chirurgicales-performances d'Orlan

La plasticienne feministe Orlan (151) interroge le statut du corps dans la societe à travers 

differents supports artistiques. Son manifeste de l'art charnel (Carnal Art) met en jeu le rapport à 

l'alterite lorsqu'elle utilise son corps comme objet, qu'elle soumet à de nombreuses transformations 

dont certaines sont chirurgicales. Orlan prend ainsi le contrôle de son apparence pour la façonner à 

son image et trouver une concordance de son corps, ce qu'elle a, avec ce qu'elle est.
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Ses  interventions  de  chirurgie  esthetique  sont  flmees  et  mises  en  scène  sous  forme 

d'operations-performances, et placent Orlan en artiste façonnant ainsi sa propre image et sa nouvelle 

identite par le travail technique de l'equipe medicale. Dans un documentaire  consacre à l'œuvre 

d'Orlan (Oriach, 2012), le philosophe Serge François questionne sur le rapport entre le desir de 

celle-ci de realiser une operation de chirurgie esthetique pour se differencier, et celui d'une femme 

quelconque qui espererait le faire dans l'espoir de s'embellir. « En quoi Orlan peut elle être rangée  

parmi la catégorie des artistes, et l'autre y échapper ? »

Selon l'artiste  Orlan,  la  chirurgie  esthetique  ouvre  la  possibilite,  et  notamment  pour  les 

femmes, de s'approprier leur corps et de leur faire dire ce qu'elles veulent sans subir la pression des 

standards ou les obligations de l'ideologie dominante. Le corps est aliene par la religion, le travail, 

le sport, et les diktats sociaux. Le choix de l'apparence avec le recours aux interventions esthetiques 

permet  ainsi  de  rapprocher  l'être  et  l'avoir,  c'est-à-dire  l'identite  psychique  et  le  corps  reel. 

L'esthetique se met ainsi au service du patient pour lutter contre un certain determinisme genetique 

et social. 

Son oeuvre questionne sur le problème des normes et des diktats qui s'appliquent au corps 

humain, et notamment à celui de la femme, et qui compromettent l'existence d'un seuil de normalite  

qui debouche sur la vraie tolerance. L'exemple d'Orlan prefgure une situation plus optimiste de la 

societe où cette tolerance aurait la valeur d'une dimension esthetique, où chacun aurait la liberte de 

creer sa propre fguration de lui-même et de defnir sa place et  son identite dans le monde des 

hommes. (Oriach, 2012)

• Être et paraître

En  ne  respectant  pas  l'identite  du  patient,  le  praticien  risque  l'echec  therapeutique. 

Cependant, le manque de singularite dans le projet esthetique est le plus souvent imputable aux 

patients. Leurs demandes se refèrent à des sourires standards, des dents presentant un alignement 

trop symetrique, une regularite artifcielle dans leurs formes, une blancheur sans aucune nuance de 

teintes. D'après Raygot, : «  Nous obtenons inévitablement une catastrophe, que nous nommons les  

« touches de piano ».  Pour l'éviter,  nous devons défnir dans un premier temps,  ce qui crée le  

naturel et la singularité dans la structure dentaire ». (Raygot, 2009)

Chaque  bouche  doit  être  consideree  comme  partie  d’un  tout,  c'est-à-dire  la  personne 

demandeuse de soins avec l'unicite de son visage. Elle doit être traitee de manière specifque en  

tenant  compte  de  sa  psychologie,  de  ses  attentes,  de  ses  possibilites  et  de  ses  souffrances 

eventuelles.  Si  l'elaboration  d'une  norme  esthetique  peut  aboutir  à  des  sourires  standards 

parfaitement  symetriques et  reguliers,  la  beaute d’un visage ne sera pas forcement obtenue.  La 

beaute, comme nous l'avons vu plus tôt, reside dans l'expression d'une certaine singularite du visage 

qui le sort de la neutralite. (Offner et coll., 2012)
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Il survient cependant un paradoxe : si aujourd'hui l’individu possède une grande liberte de 

choix et d'interventions sur son apparence physique (vêtements, ornements, maquillage), il existe 

cependant une standardisation massive diffusee par les moyens mediatiques. (Guth et Bacon, 2010)

Les nouvelles perspectives de l'innovation moderne vont dans le sens de technologies au service 

de l'homme pour lui permettre d'aller au delà de ses limites biologiques et de son déterminisme 

génétique.

L'esthétique apparaît alors comme une possibilité de maîtriser totalement son image, sa 

représentation aux yeux des autres. Le consumérisme médical tend à transformer la pratique 

médicale de l'esthétique en une obligation de résultats destinés à satisfaire les désirs des 

patients. En réponse à l'augmentation des interventions et des litiges liés à l'esthétique, la 

jurisprudence française vient combler les vides juridiques afin d'assurer une garantie de soins 

conformes à l'éthique médicale, mais pas une garantie de résultats.

Si les nouvelles possibilité en matière d'esthétique laisse envisager le droit de choisir son 

apparence, les préférences s'orientent cependant vers un modèle social dominant de référence. 

L'esthétique se définit-elle donc seulement par une parfaite imitation d'un modèle standard, par 

une approche conformiste d'un idéal social du paraître, ou correspond-elle à un aspect artistique, 

personnel, qui fait intervenir la créativité, l'expression singulière et l'intuition subjective des 

différents acteurs ?
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 5.3.2 Art et Artisanat

« Celui qui travaille avec ses mains est un ouvrier manuel, celui qui travaille avec ses mains et sa 

tête est un artisan, celui qui travaille avec ses mains, sa tête et son cœur est un artiste. »

Saint Francois d'Assise

• Le praticien de l'Art Dentaire : homme de sciences au service du 

beau

En grec, le mot art se dit « tekhné », signifant aussi la technique. En France, l'École des 

Beaux-Arts forme  des  artistes,  l'École  des  Arts  et  Metiers  forme  des  ingenieurs.  Artistes  et 

ingenieurs se distinguent egalement des artisans, mais il est pourtant bien question d’art dans tous 

les cas. (Jeannel et Gillet, 2013) 

L'evolution  de  la  pratique  dentaire  est  en  relation  avec  les  progrès  techniques  et 

scientifques.  D'après  l'article  R.  4127-233  du Code de Déontologie  des  Chirurgiens  Dentistes, 

(ONCD,  2009) le  praticien  s'oblige  à  assurer  des  « soins  éclairés  et  conformes  aux  données  

acquises  de  la science ». Les  donnees  se  refèrent  aux  sciences  medicales,  aux  sciences  des 

materiaux et de l’ingenieur et à l'experience clinique.

L'artisanat se defnit par l'ensemble de protocoles et de methodologies de procedures, acquis 

pendant la formation au metier de chirurgien dentiste. Les statuts du Collège de Chirurgie de Paris 

de 1768 imposent au futur praticien de l'art dentaire l'apprentissage de la pratique clinique auprès 

d'un maître pendant deux annees,  avant de passer un examen validant au titre d'Expert  puis de 

Maître en Chirurgie. (Lalanne, 2011) L'apprentissage par l'observation auprès d'un Maître est donc 

la première condition requise pour exercer. L'art se defnit ensuite par la qualite du travail accompli, 

qui s'acquiert par la comprehension approfondie de l'artisanat. (Gaillard et Hue, 2010) C'est  une 

valeur qualitative ajoutee à l'acte de soin, qui ne se reduit pas au simple respect des règles ou d'un  

plan à suivre : Elle est immaterielle et s'obtient par la maîtrise de la technique.

La fnalite du soin qui repose sur le savoir-faire et les connaissances, en tant qu'acte sur le 

corps humain,  prend en compte l'impact psychologique et  social  sur la personne soignee.  Cette 

consequence sur l'image de soi depend de l'integration biologique et fonctionnelle du soin, mais 

aussi essentiellement sur sa valeur esthetique. (Jeannel et Gillet, 2013) 

87



Le  philosophe  et  historien  d'art  Rochlitz  qui  rappelait  l'infuence  de  l'experience  et  de 

l'apprentissage culturel dans le jugement esthetique, proposait ainsi sa defnition de l'artiste : « L’un 

des aspects du travail artistique consiste précisément, d’une part, à sélectionner les éléments de  

l’expérience individuelle qui sont susceptibles d’intelligibilité symbolique, et, de l’autre, à écarter  

ce qui  n’a qu’une signifcation personnelle sans pouvoir,  par ailleurs,  revêtir  une signifcation  

suffsamment générale ». Il defnissait donc l’artiste comme celui qui « possède à la fois une facon  

de percevoir, de penser qui lui est propre, et une facon de savoir traduire cette vision, si bien que  

tous peuvent l’appréhender ». (Rochlitz, 1994)

• Normes fonctionnelles et guides esthétiques

En reprenant la question du beau dans l'histoire, celle du sourire ne se situe pas non plus 

dans un concept original de representation. Le texte de Woody Allen cite par Choukroun, « Si les 

impressionistes avaient été dentistes » (Choukroun, 2008) est un parfait exemple que l'esthetique 

dentaire doit obeir à des règles : 

« Cher  Théo,  la  vie  ne  me  traitera  donc  jamais  convenablement  ?  Je  suis  écrasé  de  

désespoir ! Je perds la tête ! Mme Sol Schwimmer me fait un procès parce que j’ai exécuté son  

bridge comme je le pensais, et non pour s’adapter à sa bouche ridicule ! C’est vrai ! Je ne  peux 

pas travailler sur commande comme un artisan ordinaire ! J’avais décidé que son bridge serait  

énorme  et  ondoyant,  avec  des  dents  d’une  sauvagerie  explosive,  famboyant  dans  toutes  les  

directions comme autant de feux d’artifce ! Et maintenant elle est furieuse parce que ca n’entre  

pas dans sa bouche ! »

Le  praticien  doit  traduire  les  differentes  aspirations  de  ses  patients  en  actes  de  soins 

esthetiques qui repondent aussi à des contraintes fonctionnelles et medicales.

Si le dentiste possède un champs d'action plus limite dans son art, le sourire de ses patients 

doit être porteur d'une signifcation pour eux et pour leur entourage : Des dents bien blanches, bien 

alignees dans le sourire d'un individu suggèrent que celui-ci est jeune, en bonne sante, dynamique, 

seduisant,  conquerant...  Le  projet  esthetique  doit  être  en  conformite  avec  la  demande  et  la 

representation singulière du patient de son sourire ideal, mais egalement avec la norme sociale. La 

creation  d'un  beau  sourire  decoule  du  partage  des  representations  subjectives  du  patient  et  du 

praticien, et doit repondre à des critères objectifs defnis à la fois par l’environnement social et par 

les obligations biologiques et medicales. 
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Selon Gaillard et  Hue,  respectivement  dentiste et  prothesiste  et  co-fondateurs du Global 

Advanced Dentistry, le succès de l'esthetique dentaire n'est pas assure par une pratique totalement 

instinctive (Gaillard  et  Hue,  2010) : La  pratique  necessite  de  connaître  et  de  comprendre  un 

ensemble  de  principes  fondamentaux de  l'esthetique,  de  les  adapter  et  de  se  les  approprier  en 

fonction  de la  demande des  patients. Ils comparent  ainsi  la  dentisterie  esthetique  au  travail  de 

l'artiste  : «  Pour  peindre  un  portrait,  l’artiste  crée  d’abord  un  ovale  dans  lequel  les  lignes  

verticales  et  horizontales  sont  ensuite  établies  comme références.  Ces  références  permettent  à  

l’artiste de créer des symétries et l’équilibre des caractéristiques anatomiques. Quand un dentiste  

se prépare pour un cas de réhabilitation esthétique, des mesures, des références de points,  les  

formules et calculs utilisés permettent au praticien d’être plus prévoyant, d’atteindre le résultat  

attendu... Avant qu’un instrument ne soit levé, un chemin clair d’intention a été établi. Le plan  

directeur  est  suivi.  Il  ne  devrait  y  avoir  aucune différence  de  procédure  dans  notre  approche  

lorsque nous créons un sourire. Lorsqu’elles sont suivies avec une bonne maîtrise technique de  

l’artisanat, cela aboutit à un sourire esthétique et fonctionnel. »

Il  n’existe  pourtant  pas  de  defnition  precise  d'un  sourire  normal  d'un  point  de  vue 

esthetique, qui varie entre des elements quantitatifs et qualitatifs. La normocclusie est un rapport 

dentaire des deux arcades assurant une plus grande perennite et de moindres risques pour la sante 

dentaire, parodontale et pour l'articule. Mais il s'agit avant tout d'un critère fonctionnel. Certains 

critères sont purement esthetiques, comme par exemple l'axe limite de rotation d’une dent avant 

qu'elle ne soit perçue par l’œil, l'angle limite nasolabial, le ratio esthetique largeur/longueur d’une 

dent... (Offner et coll., 2012)

Des  etudes  ont  demontre  qu'il  existait  aussi  des  differences  de  perception  entre 

orthodontistes et dentistes, malgre une connaissance scientifque similaire au niveau des critères 

permettant  un  etat  de  sante  et  une  anatomie  fonctionnelle  convenables. (Kokich et  coll.,  2006) 

(Machado et coll., 2013) 

De même que les canons esthetiques ont evolue selon les epoques, l'esthetique est donc bien 

un concept en evolution. (Lecocq et Trung, 2014)

Les guides  esthetiques sont  donc des  moyens utiles  pour  orienter  la  pratique.  Dans son 

Analyse  Esthétique, Fradeani propose ainsi « un guide supplémentaire pour formuler un plan de  

traitement optimal basé sur la situation clinique individuelle du patient, qui demande une approche  

multidisciplinaire  et  la  participation  des  autres  branches  de  l'esthétique» . (Fradeani,  2004) Le 

Guide Esthétique de Paris et Faucher presente quant-à-lui « tous les aspects à prendre en compte en  

vue de l'établissement d'un diagnostic esthétique fable et rapide, et les moyens pour les mettre en  

pratique ». Les guides apportent ainsi des methodes d'analyse de chaque situation clinique.
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La qualité esthétique du soin définit l'art dentaire, qui s'acquiert par une maîtrise approfondie de 

l'artisanat. 

En effet le soin doit d'abord répondre à des contraintes biologiques et fonctionnelles. La beauté 

du sourire découle aussi d'un respect de certains principes tels que l'harmonie et l'équilibre des 

proportions, la symétrie, la configuration et forme du sourire au sein du visage du patient. 

L'établissement de protocoles et de normes permet ainsi de guider la thérapeutique esthétique et 

d'éviter une pratique hasardeuse et un risque d'échec plus important.

Si les normes et les protocoles de réhabilitation esthétique du sourire se proposent comme des 

outils supplémentaires, leur stricte application sans aucun recul clinique ni considération 

particulière du patient efface alors toute subjectivité et dimension humaine à la pratique de 

l'esthétique. Il est donc important de se questionner sur les limites de la normalisation des 

structures du sourire, dont les excès peuvent conduire à des procédures de standardisation et 

d'uniformisation vers un modèle unique.

 5.3.3 Normalisation des structures du sourire et risque de 
standardisation

• Le design dentaire

Si l'objet artisanal est toujours subordonne à un projet fonctionnel et l'oeuvre d'art vouee 

toute entière à l'esthetique, la fnalite du design se justiferait en terme de rapprochement de ces 

deux fnalites en faisant que la « qualité esthétique s'accorde à la fnalité utilitaire de l'objet, qu'elle  

la serve » (Jeannel et  Gillet,  2013). Les principes scientifques et  artistiques qui relient tout les 

elements de l'esthetique dentaire sont donc communement referes aux principes de design dentaire.

(Nairn et Millar, 2015) 

Le design defnit une « harmonisation de l'environnement humain, depuis la conception des  

objets usuels jusqu'à l'urbanisme ».(103)

L'esthetique du sourire, par ses impacts dans les rapports interpersonnels et dans l'estime de 

soi, participe à une politique qui relie l'espace collectif et la vie individuelle. La fnalite du design 

dentaire correspond à l'elaboration d'un objet soumis à des contraintes fonctionnelles et medicales, 

dont l'effet recherche est le « beau » ressenti par le patient et valide par son entourage. Il associe 

ainsi « processus de création et procédures de fabrication ».(Jeannel et Gillet, 2013)
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• Les acteurs du design 

Les differents supports mediatiques tels que le cinema et la publicite sont à l'origine d'un 

certain marketing de production par le developpement d'un modèle du sourire ideal. La demande 

esthetique,  justifee  par  des  enjeux  psychologiques  et  sociaux,  est  orientee  vers  ce  modèle 

symbolique  auquel  le  patient  souhaite  se  conformer.  Chez  le  praticien,  sa  demande  va  être 

confrontee à la realite clinique et aux possibilites therapeutiques. Le praticien effectue une analyse 

et  une  evaluation  esthetique  du  patient  d'après  ses  connaissances  sur  les  principes  institues  de 

l'esthetique, c'est-à-dire en reference à un modèle ideal academique. Ce modèle academique est sous 

l'infuence de la norme sociale, de l'industrie et du developpement des materiaux, mais egalement de 

la competence technique et artistique du clinicien et du prothesiste. (Jeannel et Gillet, 2013)

Pour une realisation prothetique par exemple, il existe trois projets distincts : la matière, la 

conception puis la pose de la prothèse. Le dentiste, en fonction des possibilites therapeutiques et des 

aspects cliniques et  psychologiques du patient,  soumet un projet  esthetique. Cette  approche qui 

precède l'acte tient une place importante, et necessite très souvent une intervention numerique par 

modelisation  et  une  production  materielle  (Mock-up ou  prothèse  provisoire)  devant  être 

imperativement validee par le patient. 

Après  validation  du  projet  esthetique  par  le  duo  patient  /  praticien,  le  dentiste  passe 

commande au prothesiste. Par son travail de ceramiste, en lien avec la production industrielle des 

materiaux,  le  prothesiste  elabore  le  prototype  du  produit,  repondant  aux  normes  scientifques, 

sociales,  economiques et politiques, et le façonne jusqu'à le rendre conforme au projet selon des 

donnees esthetiques directives et fonctionnelles. Le resultat fnal, fonctionnel et esthetique, après la 

pratique  de  la  clinique  et  la  pose  de  la  prothèse  par  le  dentiste  devra  alors  permettre  une 

amelioration de la sante du patient et de son estime de soi. (Jeannel et Gillet, 2013)

• Design dentaire et design industriel

Le  design  dentaire  est  donc  à  considerer  bien-entendu  dans  un  contexte  social,  mais 

egalement  scientifque  et  economique :  L'innovation  moderne  intervient  dans  une  societe  de 

consommation où l'offre a depasse la demande, regie par les choix individuels des usagers, parmi 

une offre ouverte et concurrentielle. (Claverie, 2010) 

Dans ce contexte, le design industriel s'etablit en tant que strategie de renouvellement de la 

production,  pour  creer  de  nouveaux  besoins.  Cette  defnition  appliquee  au  design  dentaire  ne 

signife donc plus  que l'esthetique du sourire  est  conçue comme un concept  d'amelioration des 

conditions de vie individuelle et collective, mais comme une discipline à l'interface du marketing et 

de l'ingenierie, au service de l'industrie.

91



Selon Gillet et Jeannel, « le patient avec son énergie propre combinée à l’impulsion d’un  

praticien est sous l’infuence de l’économie marchande médiatisée, de la recherche scientifque sur  

les  matériaux  qui  propose  l’objet  le  plus  adapté  d’une  part  à  une  représentation  instituée  de  

l’humain et d’autre part à la clinique ». (Jeannel et Gillet, 2013)

D'après la fondation de ceramistes « Oral Design », (93) son fondateur Willi Geller « n'a de 

cesse que de faire évoluer la céramique dentaire pour, non seulement imiter à la perfection la dent  

naturelle, mais aussi, grâce à la technique et aux matériaux, d'en améliorer la copie (…) aidé de 

chimistes et d'ingénieurs, il met au point une céramique révolutionnaire capable de reproduire les  

subtils effets optiques naturels. » L'innovation en dentisterie comprend egalement les programmes 

numeriques  d'assistance  depuis  l'elaboration  du projet  jusqu'à  la  conception,  objectives  par  des 

normes du sourire conformes à des standards. La recherche scientifque sur les materiaux developpe 

des  prototypes  toujours  plus  adaptes  à  la  clinique  et  à  la  norme  sociale,  dont  les  entreprises 

industrielles  s'en  emparent  pour  repondre  à  une  demande  de  soin  associee  à  un  desir  de 

correspondre à un modèle esthetique (Jeannel et Gillet, 2013) (Offner et coll., 2012).

• Normalisation, normativité biologique et standardisation. 

D'un point de vue medical, normaliser est l'action de ramener à un etat regulier, ce qui avait  

cesse de l’être. La normativite biologique est une approche de la sante qui se refère à l'individu lui-

même, et s'oppose à la notion de norme resultant de la moyenne. La sante est alors non pas liee à un 

« etat normal » mais à une capacite d’adaptation et de readaptation aux variations du milieu. 

La  normativite  biologique  est  donc  un  etat  en  equilibre  evolutif.  La  normalisation  qui 

correspond à un retour à la sante, c'est-à-dire à un equilibre capable de porter l’individu dans sa 

normativite biologique, est donc une demarche essentielle à la reconstruction du sourire. (Offner et 

coll., 2012) (Jeannel et Gillet, 2013) 

D'après  la  defnition  Larousse, (104) la  normalisation  au  sens  de  standardisation  est 

l'ensemble des techniques qui ont pour objet de defnir les produits ou les methodes de fabrication 

aptes à satisfaire des besoins specifes. La standardisation du sourire est donc l'etablissement de 

normes en adequation avec les standards apprecies socialement.

Aujourd'hui, un acte de soin doit être esthetique. Le problème ethique reside alors dans le 

decalage entre normativite biologique et norme esthetique, le risque est que cette fnalite depasse 

l’objectif principal de la profession de chirurgien-dentiste qui est de soigner. (Choukroun, 2008)  

Motives  par  des  defs  esthetiques  et  la  demande  des  patients,  les  chirurgiens-dentistes 

risquent de transformer des normes etablies comme des outils pratiques en buts à atteindre. La 

pratique  deviendrait  un  travail  purement  technique  perdant  ainsi  sa  dimension  humaine  de  la 

relation patient-praticien. (Offner et coll., 2012)
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• La dimension humaine de la relation patient-praticien

La pratique cosmetique en dentaire s'inscrit dans un processus therapeutique et met en jeu 

une responsabilite medicale, par ses impacts psychiques et sociaux importants.  

En mettant strictement en pratique les protocoles d’uniformisation esthetique, le praticien 

risque de se transformer en technicien, en fabriquant un sourire selon des caracteristiques donnees. 

Les normes et les protocoles peuvent potentiellement contraindre la refexion du praticien, et pour le 

patient  contribuer à  la  perte  de  son  individualite,  car  le  sourire  est  un  element  important  qui  

caracterise le visage et le singularise. (Offner et coll., 2012)

La  dimension  humaine  est  egalement  importante  pour  evaluer  l'etat  psychologique  du 

patient,  afn  de  cibler  ses  attentes  et  un  eventuel  mal-être  dissimule  derrière  des  demandes 

excessives. 

La peur d’une dysmorphie corporelle ou Body Dysmorphic Disorder (B.D.D.) par exemple 

est une perturbation de l'image de soi, qui entraine une focalisation excessive sur une ou plusieurs 

parties du corps presentant des defauts mineurs ou imaginaires. Les patients atteints de ce trouble et  

convaincus de la realite de leurs defauts physiques, se dirigent spontanement vers des specialistes 

de l'esthetique pour resoudre leur problème. Les reactions suite aux interventions esthetiques sont 

alors beaucoup plus imprevisibles,. Bien que les preoccupations dentaires ne soient pas les plus 

courantes chez les patients  atteints  de B.D.D.,  il  convient  de  les  diagnostiquer  car  si  le  risque 

d'echec de traitement est important, le depistage de ce trouble se justife aussi par une obligation 

ethique. D'après  Lafargue :  «  il  est  de  notre  responsabilité  de  nous  engager  dans  la  voie  du  

consumérisme plutot que dans celle de la prise en compte éclairée de l’être physique et psychique  

qui vient nous consulter. » (Lafargue, 2010)

Par la compréhension des principes fondamentaux de l'esthétique du sourire et une approche 

psychologique et personnalisée, les dentistes peuvent fournir à leurs patients des restaurations 

selon les caractéristiques singulières, la personnalité, les besoins, les circonstances et les désirs 

de chaque patient. 

En effet, le praticien est le seul acteur de la chaîne de l'esthétique dentaire en contact avec le 

patient, et donc le seul à pouvoir faire intervenir la composante subjective de la beauté par une 

approche artistique. 
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 5.4 Le beau sourire : bien culturel et discrimination sociale.

• Le marché de l'esthétique dentaire

À la façon d'un rituel d'integration dans une societe, le beau sourire devient ainsi une valeur, 

un bien  culturel  et symbolique. En combinant la promotion d'un modèle social dominant et son 

utilisation  comme  reference  pour  le  diagnostic  esthetique,  la  chaine  de  l'esthetique  cree  une 

marchandise de l'industrie, une mode reglee non plus sur le principe de normativite biologique mais 

sur celui de sa commercialisation. L'objectif principal est alors de se conformer au standard mis en 

avant par les medias sans tenir compte de l'aspect clinique. (Jeannel et Gillet, 2013) 

Le  principe  des  bars  à  sourire  illustre  ce  phenomène,  en  visant  un  objectif  purement 

esthetique de blancheur et obliterant totalement celui de la sante. C'est egalement le cas des Snap-

on  Smile®  (fgure  47) : Pour  le  dentiste  new-yorkais  Golub-Evans,  le  sourire  aux  États-Unis 

d'Amerique est devenu « un accessoire de mode sans rapport avec la santé ». (Salle, 2012) Pour les 

patients  n'ayant  pas  le  budget  necessaire  pour  une  rehabilitation  totale,  celui-ci  propose  une 

alternative  cosmetique  aux  soins  dentaires  par  l'intermediaire  d'un  système brevete,  le Snap-on 

 

 

Les interventions à visee esthetique ne sont pas prises en consideration par les politiques 

publiques  de  sante,  ce  qui  peut  être  observe  à  travers  la  nomenclature  de  la  securite  sociale 

(Nomenclature  Generale  des  Actes  Professionnels).  Par  exemple,  les  obturations  grises  à 

l'amalgame sont cotees et  remboursees au même tarif  que les resines composites qui imitent la  

couleur  de  la  dent.  L'obturation  composite,  plus  esthetique,  est  pourtant  plus  coûteuse  pour  le 

praticien et impose une plus grande technicite et un temps d'execution plus long. 
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L'etude des differents contrats proposes par les mutuelles montrent aussi une faible prise en 

charge du critère esthetique des soins. Il existe donc un decalage entre les avancees medicales, qui 

developpent des materiaux de plus en plus esthetiques, et le remboursement des soins. L'absence de 

prise en compte de la notion d'esthetique pour le remboursement des prestations peut alors conduire 

à une inegalite d'accès à l'esthetique, discriminatoire selon les moyens fnanciers du patient.  La 

qualite esthetique, pourtant critère de choix pour le patient, ne depend alors plus seulement de la 

maîtrise du praticien mais aussi des possibilites economiques du patient, et le danger reside alors 

pour certains dans le renoncement aux soins. (Jeannel et Gillet, 2013)

Avec la contribution croissante du patient pour le fnancement de ses depenses de sante, 

cette  nouvelle  confguration  a  permis  la  mise  en  place  d'un  veritable  marche  de  la  sante.  Le 

praticien, parmi d'autres sources d'informations (magazines, internet...), renseigne sur les differentes 

possibilites de soins, leurs avantages, leurs risques ainsi que leur coût, tandis que le patient prend la  

decision fnale. Le patient est devenu consommateur des soins en particulier de l'esthetique, et le 

medecin une « instance de savoir parmi d’autres ». (Batifoulier et coll., 2008)

• Norme sociale et exclusion 

En  consequence,  de  nouvelles  formes  d’inegalites  apparaissent  entre  ceux  qui  ont  les 

moyens fnanciers d'être conformes à la norme, y compris en ayant recours à des interventions 

esthetiques, et les autres. 

Les  psychiatres  Lelord  et  Andre,  auteurs  de L'estime de  soi :  s'aimer  pour mieux  vivre  

(Andre et Lelord, 2011) notent egalement l’effet deletère des annonces publicitaires de l'industrie 

cosmetique faisant valoir une apparence uniforme et standardisee et qui ont pour consequence de 

culpabiliser les personnes non conformes aux canons, donc hors norme. Le modèle ideal symbolise 

la beaute qui devient une norme à atteindre, au risque que tous ceux qui s'en ecartent se sentent 

critiquables, voire anormaux. » (Paris et Faucher, 2003) La promotion d'un sourire ideal qui tend 

vers l'unicite, dans une societe presentant une grande diversite de morphologies lie à un brassage 

ethnique important, pose le problème de l'uniformisation et de la tolerance vis-à-vis de la fguration 

de soi aux autres.

La  discrimination  liee  à  l'apparence  physique  en  general  laisse  envisager  les  risques 

d'eugenisme dont les excès et les derives criminelles ont dejà eu lieu au cours de l'histoire (Jeannel 

et  Gillet,  2013). Elle  se  manifeste  jusque  dans  la  vie  professionnelle,  et  particulièrement  dans 

l’accès à l’emploi. D'après la neuvième edition du Baromètre Defenseur Des Droits / Organisation 

Internationale  du  Travail de  fevrier  2016, 8  chômeurs  sur  10  pensent  que  « leur  apparence 

physique a une infuence sur le recruteur et qu’avoir une corpulence ou un style vestimentaire  

« hors normes » constitue un inconvénient pour être embauché ». (43)
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 5.5 Les enjeux éthiques en dentisterie esthétique

L'art du dentiste couvre le champ du savoir-faire dans le domaine de la connaissance des 

soins dentaires mais egalement dans le rapport à autrui. Selon Gillet et Jeannel : « il est le maître  

d'ouvrage  du  prothésiste,  le  commanditaire  de  la  recherche  développement  sur  les  matériaux.  

Clinicien qui a la confance du patient, il doit rester maître du jeu par rapport à cet environnement,  

de ce fait  son éthique nécessite une vigilance par rapport aux infuences que peut exercer son  

environnement professionnel » (Jeannel et Gillet, 2013).

La comprehension de l'ethique, fondamentale pour la survie de la profession, est un rouage 

essentiel pour perpetuer la confance etablie entre la communaute des chirurgiens dentistes et le 

grand public. L'autonomie de la profession en depend, et cette confance est en particulier le def de 

la pratique esthetique et cosmetique.

Le code ethique de l'American Dental Association (ADA) s'elabore autour de 5 principes qui 

s'entrecroisent et devraient guider la conduite de tout chirugien-dentiste :

– Respecter l'autonomie du patient 

– Ne pas nuire 

– Bien evaluer le rapport benefce-risque

– Être juste

– Être vrai

 5.5.1 L'autonomie du patient

Ce principe est survenu suite à la denonciation de l'attitude paternaliste des professionnels de 

sante  à  l'egard  des  patients.  Aujourd'hui,  le  patient  doit  être  informe de  toutes  les  possibilites  

therapeutiques  et  libre  de  ses  decisions  concernant  le  choix  du  traitement.  Ce  principe  fait 

egalement reference au consentement eclaire du patient, qui ne doit pas être induit par l'infuence du 

praticien. (Nairn et Millar, 2015) 

Si le patient est implique dans la prise des decisions esthetiques, ses preferences deviennent 

preponderantes.  L’ecoute  et  la  participation  du  patient  aux  compromis,  son  information  et  les 

discussions eclairees sont essentielles. La communication est un element cle de la therapeutique 

esthetique, afn de saisir les raisons de la demande esthetique, les attentes, et evaluer au mieux la 

dimension emotionnelle de l’acte à realiser. (Guth et Bacon, 2010) (Offner et coll., 2012) 
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 5.5.2 Ne pas nuire 

Le praticien doit avant tout soigner, et respecter le precepte latin « primum non nocere » 

(d'abord, ne pas nuire). 

La pratique esthetique entreprend des actes sur le corps humain et possède des repercussions 

sur son etat psychologique et dans sa relation à autrui. (Kawabata et Zeki, 2004)

Le praticien doit pouvoir defnir son champ de competences et de connaissances, et savoir se 

referer ou adresser vers un autre praticien ou specialiste lorsque le problème le depasse. 

La pratique esthetique est multi-disciplinaire, et doit suivre un gradient therapeutique. Si le 

patient n'a pas reçu l'ensemble des informations appropriees et consent à une procedure esthetique 

plus mutilante au niveau des structures dentaires qu'une autre autre procedure moins invasive, ce 

patient a donc ete lese, particulièrement sur le long terme. (Nairn et Millar, 2015)

 5.5.3 Bien évaluer le rapport bénéfice risque

Le traitement doit comporter des benefces qui l'emportent, ou du moins qui pretendent à 

l'emporter sur les consequences negatives du traitement. La capacite professionnelle du chirurgien 

dentiste est defnie dans l’article L. 4141-1 du Code de la sante publique (112) « La pratique de  

l’art dentaire comporte la prévention, le diagnostic et le traitement des maladies congénitales ou  

acquises, réelles ou supposées, de la bouche, des dents, des maxillaires et des tissus attenants, dans  

le respect des modalités fxées par le Code de déontologie de la profession mentionnée à l’article L.  

4127-1 ». Sans fnalite therapeutique, la pose de bijoux ou de de strass dentaires par exemple ne fait 

pas partie du domaine couvert par la capacite professionnelle du chirurgien dentiste ( Colson, 2010). 

De  même  que  toutes  les  formes  de body  art qui  s'effectuent  en  bouche,  susceptibles  de 

consequences  bucco-dentaire  nefastes,  ne  sont  pas  considerees  comme entrant  dans  le  champs 

d'application de la dentisterie cosmetique, encore moins de la pratique esthetique dentaire. ( Nairn 

et Millar, 2015) 

La question doit être posee de savoir si le patient se trouvera mieux après le traitement qu'en 

son absence. Si un traitement esthetique visant l'amelioration de l'apparence peut être un benefce, si 

celui-ci implique une reduction importante de la structure dentaire qui requiert par exemple des 

traitements de devitalisation ou des traitements restaurateurs plus consequents, sur le long terme la 

procedure ne sera alors pas forcement consideree comme avantageuse. (Nairn et Millar, 2015)
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 5.5.4 Être juste

Le professionnel de sante doit faire passer l'interêt du patient avant tout, et être impartial 

dans  ses  actions  et  ses  explications  medicales.  Pour  chaque  cas,  le  praticien  doit  trouver  un 

compromis  entre  les  desirs  du  patient  et  les  exigences  culturelles  d’une  part,  et  ce  que  qu'il 

considère être en adequation avec les limites biologiques et medicales d’autre part. 

Le  praticien  peut  aussi  inciter  le  patient  à  se  soucier  de  l’esthetique  de  son sourire,  et 

l'infuencer  selon  son  propre  goût.  À  l'epoque,  l'orthodontiste  Charles  Tweed  confessait  sa 

preference pour des profls en legère classe III, c'est-à-dire rectilignes avec une base mandibulaire 

bien presente. Chaque praticien doit prendre conscience des particularites de son goût esthetique. 

(Philippe, 2014) 

Le  chirurgien-dentiste  doit-il  reveler  au  patient  un  problème  esthetique ?  Certaines 

malpositions de dents physiologiquement bien constituees pourraient être par exemple considerees 

comme une anomalie esthetique, alors que leur capacite à participer à l’adaptation de l’individu à un 

milieu evolutif ne serait pas mis en cause. (Offner et coll., 2012)

 5.5.5 Être vrai

La profession impose de s'en tenir aux donnees averees et acquises de la science. Simonsen, 

dans le premier volume de Essentials of Esthetic Dentistry, denonce la violation de ce principe à 

travers la promotion de sciences non reconnues et promues par des sites internet et des dentistes. Il  

cite ainsi l'exemple la dentisterie neuro-musculaire, qui justife la restructuration de toute la denture 

selon des principes non admis par l'ensemble de la communaute scientifque, ou le remplacement de 

toutes les restaurations à l'amalgame pour des raisons esthetiques. (Nairn et Millar, 2015)
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CONCLUSION

La demande esthétique actuelle en dentisterie est à considérer dans un contexte 

social, psychologique, économique et scientifique. 

La définition du beau sourire découle de composantes subjectives et objectives, et 

si des normes et des principes fondamentaux de l'esthétique dentaire sont indissociables 

de la pratique, il est impératif de les équilibrer avec la sensibilité et la demande du patient.  

Son écoute et la prise en compte de son état psychologique et de ses attentes sont des 

éléments essentiels à la réussite du traitement esthétique.

Le jugement esthétique possède une composante culturelle. La société occidentale 

actuelle, très axée sur le paraître, définit ses canons à travers les différents supports 

médiatiques tels que le cinéma, les magazines de mode et la publicité. La beauté et la 

jeunesse sont associées à la santé, au bien-être, au bonheur et à la réussite sociale. 

Garder une apparence jeune devient un accomplissement personnel, une pratique sociale, 

et le sourire aux dents blanches, éclatantes et bien alignées, un bien culturel soumis aux 

lois du marché.

La place de l'esthétique dans le domaine de la santé se justifie cependant par ses 

impacts psychologiques et sociaux qui participent au bien-être mental et social de 

l'individu, d'après la définition de l'OMS. (OMS, 1946) De plus, l'esthétique du sourire 

répond aux exigences biologiques et fonctionnelles de la santé bucco-dentaire. La 

demande esthétique a d'ailleurs évolué avec l'émergence de nouveaux concepts de santé,  

basés sur la prévention et la conservation des tissus dentaires.

L'accent est mis aujourd'hui sur des protocoles de moins en moins invasifs, le plus 

souvent à la charge du patient. Il incombe aux praticiens d'informer les patients sur les 

avantages et les conséquences des choix de traitements esthétiques. Le devoir éthique de 

chaque praticien, pour assurer le maintien de la confiance en la profession par le grand 

publique, exige une bonne communication, un respect du consentement éclairé, une 

planification des traitements, un choix des matériaux et un engagement dans la réalisation 

des objectifs garantissant la fonction, la pérennité et l'esthétique du sourire.
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