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I. Introduction 

 

Dans la société actuelle, l’esthétique prend une part de plus en plus importante. Ce gout 

du paraître s’est accentué à travers les médias et le regard d’autrui et est présent dans tous les 

domaines : l’enfance, la vie sociale et familiale et la vie professionnelle.  

Cette demande d’esthétique se retrouve également dans la pratique de la chirurgie 

dentaire où de plus en plus de patients exigent des résultats de traitement hautement esthétiques. 

L'apparence esthétique des dents antérieures influence de façon significative la confiance en soi 

d'une personne et la façon dont elle est jugée par les autres, par conséquent, un résultat 

esthétique agréable est un objectif commun à tous les traitements dentaires (1). La dentisterie 

esthétique se définit par l’effet produit par une prothèse dentaire qui impacte sur la beauté et 

l’attractivité de la personne (2). Elle fait appel à des concepts, des techniques et des matériaux 

par lesquels les dentistes peuvent créer de nouveaux sourires avec des approches mini-invasives 

et des restaurations qui offrent un maximum d'effets naturels. Pour cela les praticiens doivent 

effectuer une analyse esthétique poussée qui inclut une analyse du visage, une analyse dento-

gingivale et dentaire. Il s'agit là d'une étape importante pour un diagnostic correct et la 

planification ultérieure du traitement. A cela s’ajoute désormais une analyse de la personnalité 

du patient. 

 

 

1) Historique 

 

Plusieurs théories empiriques ont été développées dans le passé afin d’aider au mieux 

les praticiens dans la réussite de leurs traitements prothétiques : 

 

En 1872, au moment où la théorie des tempéraments commença à disparaitre en 

médecine, White s’y intéressa et l’introduis en dentisterie. Il suggéra que les tempéraments 

appelaient à la similitude entre la forme des dents et celle du visage. Mais cette théorie n’a pas 

été clairement définie ou illustrée (3).  
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Au tout début du 20eme siècle, Sigaud modernisa cette théorie et décrit  quatre types 

morphologiques basés sur l'étude du rapport des différents étages de la face (4) :  

- Le cérébral (nerveux) : l'étage supérieur est très développé, le visage est triangulaire à 

base étroite ou en forme de cœur, les arcades sont hyperboliques, les dents sont de teinte claire 

avec des malpositions et de formes triangulaires. 

- Le digestif (lymphatique) : c'est l'étage inférieur qui est développé, le visage est rond 

ou en forme de diamant. Les arcades sont elliptiques et les dents triangulaires. 

- Le respiratoire (sanguin) : l'étage moyen est le plus développé, le visage est triangulaire 

à base large ou en forme de poire, les dents sont ovoïdes et claires. 

- Le musculaire (bilieux): les trois étages de la face sont égaux et le visage est carré, 

allongé ou ovale. Les dents sont carrées et à la teinte jaune. 

 

 Plus tard, De Nevrezé établira la classification homéopathique. Elle se base sur trois 

constitutions minérales de base (5) : 

- Le carbocalcique ou carbonique qui correspond au type digestif de Sigaud : Le visage 

est carré ou rond, le crâne brachycéphale, déséquilibré au profit de l'étage inférieur. Dents 

trapues, courtes, épaisses, aux racines courtes et épaisses, de couleur blanche  

- Le phosphocalcique ou phosphorique qui correspond au type cérébral de Sigaud : Le 

visage est triangulaire avec prédominance de l'étage supérieur. Dents longues, rectangulaires 

ou triangulaires, plus jaunes que celles du carbonique. Généralement les dents sont très 

cuspidées. 

- Le fluocalcique ou fluorique : le visage est asymétrique, la denture peut être normale, 

les maxillaires parfaitement développés ou bien présenter des malformations dentaires, 

alvéolaires et maxillaires de toutes sortes. Les anomalies de forme, de nombre et d'implantation 

sont fréquentes. 

 

En 1903, Berry découvrit qu'il n’avait pas besoin de sang, de flegme et de bile pour 

tenir compte de la forme des visages et des dents. Les visages et les dents étaient des structures 

physiques qu'il pouvait voir, étudier et utiliser. Ainsi, il étudia le visage de chaque patient ayant 

une dentition naturelle complète, et compara la forme des incisives centrales supérieures avec 

la forme inversée du contour du visage au repos. Dans les visages les plus agréables, les 

contours se ressemblaient. Dans les cas où la forme des dents n’était pas semblable à celle du 

visage, l'apparence faciale était moins agréable (3).  
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Cette théorie fut reprise par James Leon Williams en 1914 (6). Artiste de formation, il 

était mécontent de l’apparence de ses restaurations qui manquaient de naturel. Williams étudia 

alors pendant plus d’un an la forme des incisives centrales maxillaires. Il découvrit qu’il existait 

trois formes typiques de dents antérieures : carré qui comprend 6 variations (classe 1), 

triangulaire qui comprend également 6 variations (classe 2) et ovoïde qui comprend 4 variations 

(classe 3). Au total 16 formes qui couvraient l’ensemble de la gamme de forme de dents 

naturelles. Peu de temps après il observa des centaines de visages et commença à identifier les 

formes typiques des visages. Il réalisa qu’elles étaient identiques aux formes des dents. C’est 

ainsi qu’il créa la « Loi de l'Harmonie » qui a pour hypothèse qu’il existe une relation entre la 

forme inversée de l'incisive centrale maxillaire et la forme du visage. Ainsi un visage carré 

correspondra à une forme d’incisives maxillaires carrée, une forme de visage triangulaire 

correspondra à une forme d’incisives maxillaires triangulaire et une forme de visage ovale 

correspondra à une forme d’incisives maxillaires ovale. Elle fut la théorie la plus 

universellement acceptée. 

 

En 1955, Frush et Fisher proposèrent la « théorie dentogénique » (7–10), affirmant que 

la forme correcte des dents devrait être choisie en fonction du sexe, de la personnalité et de l'âge 

du patient.  

- Sexe :  

La féminité est caractérisée par la rondeur et la douceur, ce qui conduit à une forme de dent 

ovale avec des bords arrondis et des embrasures incisales ouvertes. Les centrales sont plus 

volumineuses et vestibulées que les latérales. La ligne des bords libres est à concavité 

supérieure.  

En revanche, une forme de dent masculine exprime la vigueur, l'audace et la dureté. Les dents 

sont de type carrées avec des angles vifs et des embrasures plus fermées que chez la femme. 

Les dents sont verticales ou légèrement lingualées et la ligne des bords libres est plus plate. 

- Personnalité :  

Un tempérament agressif se caractérisera par des canines très marquées, longues et pointues.  

Un tempérament passif aura une canine plus discrète, plus courte, de forme convexe et à la 

pointe émoussée.  
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Un tempérament fort se caractérisera par des dents larges, au bord libre épais, souvent en bout 

à bout et avec plus ou moins des diastèmes.  

Un tempérament délicat se définira par des dents de même valeur avec une légère dominance 

de la latérale. 

-Age : 

Une dent jeune a une forme arrondie avec un aspect bleuté. Elle ne présente pas de signe 

d’usure, les lobes sont bien visibles et les embrasures incisales marquées.  

Une dent âgée va se caractériser par une usure importante, des angles vifs et des embrasures 

quasi inexistantes. 

Ces différentes théories ont fait évoluer la dentisterie et ont permis aux praticiens de 

réaliser des traitements prothétiques plus harmonieux et naturels. Cependant aucune d’elles 

n’ont été approuvées scientifiquement. 

 

2) Outils de conception de sourire numérique 

 

Lors des examens cliniques, photographiques ou diagnostiques basés sur les modèles en 

plâtre, des caractéristiques faciales et dentaires du patient peuvent être négligées et conduire à 

un résultat final qui ne correspond pas aux attentes du patient (11).  

Un traitement prothétique réussi consiste à maîtriser les quatre dimensions du 

traitement: l'esthétique, la fonction, la structure et la biologie. En ce qui concerne l'esthétique, 

il y a quatre questions principales qui doivent être contrôlées pour améliorer la prévisibilité et 

répondre aux attentes des patients: le plan de référence horizontal, la ligne médiane du visage, 

le design du sourire (forme et disposition des dents) et la couleur. Le but premier de ces outils 

de conception numérique est de faciliter la transmission de ces informations du visage à la 

bouche, au modèle en plâtre et à la restauration finale. 

 

Au cours des dernières années, plusieurs logiciels informatiques de conception de 

sourire numérique ont été introduits dans la pratique clinique et la recherche.  

Dans les années 2000, Christian Coachman a développé le Digital Smile Design (DSD) 

qui permet d’élaborer, de planifier un projet de traitement dentaire multidisciplinaire. C’est un 
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outil de communication, de discussion entre les différents intervenants d’un traitement dentaire 

(orthodontiste, implantologie, prothésiste, patient). Il intéresse aussi bien l’orthodontie, que 

l’implantologie ou bien la réalisation de composite ou de facettes céramiques (12). Le DSD ne 

nécessite pas de logiciel particulier et peut être réalisé avec Keynote sur Mac ou Powerpoint 

sur PC. Il se base sur un protocole de photos (de face, de profil, à 12h et occlusale) et de vidéos 

(entretien, phonétique, fonction et structure intra-orale). 

Récemment Didier Crescenzo a mis au point le Virtual Esthetic Project (VEP). Il est 

fondé sur le même principe que d’autres outils de conception de sourire numérique tel que DSD, 

CAD CAM, Custom Smile Design...mais offre d’avantage de précision (13).  

Pour cela, un bilan photographique précis est nécessaire afin de pouvoir faire l’analyse 

esthétique du patient avec les plans et cadrages adéquats. Le praticien doit prendre deux 

empreintes (maxillaire et mandibulaire) et réaliser six photos : 

-3 portraits de face : lèvres au repos, sourire posé et large sourire spontané ; 

-3 photos antérieures intra-buccales : une en OIM (Occlusion d’Intercuspidation Maximale), 

une en bout à bout et une de la zone concernée du maxillaire ou de la mandibule avec un élément 

noir favorisant le contraste (« contrastor »). 

Ensuite, à l’aide de logiciels comme PowerPoint (Microsoft) ou Keynote (Apple), il est possible 

de superposer simplement quelques photos et d’introduire des repères : ligne sous-nasale 

(LSN), plan incisif (PI), axe sagittal médian (AM), courbe frontale esthétique (CFE). La ligne 

sous-nasale représente la ligne bi-pupillaire (LBP) à l’échelle intrabuccale. Ces lignes 

permettent de mettre en évidence la symétrie ou l’asymétrie du visage. 

La conception de l’architecture prothétique dans l’espace intra-buccal est réalisée grâce aux 

différents outils (DESSIN) à disposition dans les logiciels Keynote ou PowerPoint de manière 

simple et rapide, en prenant soin de rester dans le couloir prothétique. La forme des masques 

est issue de celle des dents restantes. 

Les modèles d’étude sont également pris en photos et vont servir à étalonner à l’échelle réelle 

la future règle virtuelle réalisée avec le logiciel Keynote ou Powerpoint. Un pied à coulisse 

digital ou manuel permet de mesurer la hauteur ou la largeur d’une dent (principalement la 

centrale si elle est présente). La règle virtuelle est ensuite ajustée à cette échelle sur la photo et 

permet par la suite de reporter toutes les mesures sur le modèle d’étude de manière individuelle 

à l’aide du pied à coulisse. Les modifications d’allongement ou de réduction, ainsi que 

l’augmentation des volumes sont retranscrits directement au crayon et délimitent le volume 
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prothétique de chaque wax-up. Le praticien confectionne ensuite le mock-up esthétique à l’aide 

d’une clé en silicone faite en double mélange et réalisée au laboratoire. 

 

Ces outils offrent de nombreux avantages (13,14) :  

Ils permettent un diagnostic et une planification globale du plan de traitement des 

patients qui souhaite modifier leur sourire. Lorsque le praticien examine pour la première fois 

un nouveau patient présentant des problèmes esthétiques, de nombreux facteurs cliniques 

peuvent être négligés. A l’aide d’un protocole de photographie précis et d’une analyse 

numérique réalisée à l’aide du tracé des lignes de références, le praticien va pouvoir visualiser 

et analyser des problèmes qu'il peut ne pas remarquer cliniquement ; 

 

Ils réduisent le temps de travail ainsi que l’improvisation, notamment en identifiant et 

donc en anticipant les difficultés ; 

 

Ils facilitent la communication qui est un des éléments indispensables de la réussite 

esthétique finale. Traditionnellement, le prothésiste réalise un wax-up en suivant les 

instructions et les directives fournies par le dentiste par écrit ou par téléphone. Dans de 

nombreux cas, cependant, l'information fournie au prothésiste dentaire est insuffisante pour lui 

permettre d'utiliser ses compétences au maximum. Par conséquent, la restauration finale est 

moins susceptible de satisfaire pleinement les désirs du patient. Ces logiciels fournissent une 

aide précise au prothésiste dans la modification du sourire et évitent la construction des wax-

up avant la validation du plan de traitement ; 

 

Ils permettent une évaluation des résultats obtenus à chaque phase du traitement. Grace 

aux outils numériques, des comparaisons faciles peuvent être faites entre les photographies 

avant et après traitement et aident à déterminer si le traitement a suivi le plan initial avec succès 

ou si d'autres modifications d'appoint sont nécessaires pour améliorer le résultat final. Le 

prothésiste dentaire obtient également un retour sur la forme, l'agencement et la couleur des 

dents afin de réaliser les améliorations nécessaires. Ce double contrôle constant assure 

l'excellence du résultat final et constitue un excellent outil d'apprentissage pour toute l'équipe 

interdisciplinaire ; 
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Pour la gestion des patients ces logiciels peuvent servir d'outil marketing pour motiver 

les patients et d'outil pédagogique pour expliquer les enjeux liés au traitement. De plus, la 

bibliothèque des traitements antérieurs peut être utilisée pour montrer les possibilités de 

traitement pendant la consultation. La présentation du plan du traitement sera beaucoup plus 

efficace car elle permet aux patients de visualiser les multiples facteurs responsables de leurs 

problèmes oro-faciaux et les aide à mieux comprendre le cheminement des différentes étapes ; 

 

Ils peuvent également avoir un rôle éducatif. En effet la bibliothèque personnelle de cas 

cliniques peut également être partagée avec des confrères ou élèves, et les cas les plus 

appropriés peuvent être transformés en diaporama pour des présentations et des conférences 

dentaires. 

 Ainsi, ces outils conceptuels polyvalents peuvent renforcer la vision diagnostique, 

améliorer la communication et accroître la prévisibilité du traitement, en permettant une analyse 

minutieuse des caractéristiques faciales et dentaires du patient. 

Cependant, il se peut que les résultats esthétiques finaux ne répondent pas aux attentes 

du patient en raison d'une incohérence entre la conception du sourire et la personnalité du 

patient. Le patient peut avoir l'impression que les dents restaurées ne lui "appartiennent" pas 

vraiment. La personnalité est la meilleure mesure de l'individualité de chacun. Si elle est 

difficile à déterminer, elle représente la source de connaissances la plus fiable qui nous permette 

d'exprimer la dignité du patient par des méthodes prothétiques. 

 

Récemment, un nouveau logiciel est apparu sur le marché : VisagiSMile®. Ce logiciel 

s’appuie sur un nouveau concept le visagisme.  

Le but de cette étude était d’évaluer l’apport du concept du visagisme dans le projet 

virtuel esthétique. 
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II. Objectifs 

 

1) Hypothèse 

 

Dérivé du français « visage », le concept du visagisme a été développé par l’artiste Hallawell. 

Il permet de déterminer quels traits émotionnels et de personnalité les patients souhaitent 

exprimer à travers leur apparence et, spécifique à la dentisterie, à travers leur sourire. 

L’introduction du concept du visagisme dans la pratique de l’odontologie pourrait aider les 

praticiens à faire des restaurations qui correspondent non seulement à l’esthétique mais aussi 

aux caractéristiques psychologiques des patients.  

Le logiciel VisagiSMile® se base sur ce concept. Il permet à partir de deux photographies et 

d’un questionnaire psychologique de concevoir un sourire qui mélange l'apparence physique, 

la personnalité et les désirs du patient. A partir du questionnaire psychologique, le logiciel 

VisagiSMile® va proposer un tempérament dominant pour lequel correspond une forme 

d’incisive maxillaire. Pour un patient ayant un tempérament « strong », le logiciel 

VisagiSMile® propose une forme d’incisives maxillaires rectangulaires, pour un tempérament 

« dynamic » une forme d’incisives maxillaires triangulaires, pour un tempérament « delicate » 

une forme d’incisives maxillaires ovales et une forme carrée correspond à un tempérament 

« calm » (11). Il y aurait donc, selon  VisagiSMile®  une relation entre la forme des incisives 

maxillaires et le tempérament. 

Contrairement à ce qui est avancé par le logiciel, nous faisons l’hypothèse qu’il n’y a pas de 

concordance entre la forme des incisives maxillaire et le tempérament. 

 

2) Objectif principal 

 

L’objectif principal de cette étude était d’établir s’il existe une association entre la forme des 

incisives maxillaires observée par l’opérateur et le tempérament dominant des participants issu 

du questionnaire psychologique proposé par le logiciel VisagiSMile®.  
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3) Objectifs secondaires 

 

Il convenait également d’étudier : 

- L’évaluation de la concordance entre la forme des incisives maxillaires observée par 

l’opérateur et le tempérament dominant issu du questionnaire psychologiques proposé par le 

logiciel VisagiSMile® en fonction des caractéristiques de l’échantillon. 

- A partir de la « loi de l’harmonie » de Williams, s’il existe une concordance entre la forme 

inversée de l’incisive centrale maxillaire et la forme du visage observées par l’opérateur. 
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III. Matériel et méthodes 

 

1) Population  

 

1. Echantillon de l’étude 

 

Durand l’année 2017, les étudiants de 5ème et 6ème années de l’UFR d’Odontologie de 

l’université de Bordeaux ont été inclus de façon exhaustive à l’étude au cours de séances de 

travaux pratiques de prothèse amovible complète et de prothèse esthétique après avoir donné 

leur consentement oral pour les photographies de type « portrait » et intrabuccales et répondu 

au questionnaire psychologique tiré du logiciel VisagiSMile®. 

 

2. Critères d’inclusion 
 

Tous les sujets âgés de plus de 18 ans comprenant le français et ayant donné leur 

consentement oral. 
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3. Critères d’exclusion 

 

-Présence de composites ou de restaurations prothétiques dans le secteur antérieure maxillaire. 

-Présence de fractures dentaires dans le secteur antérieure maxillaire. 

-Avoir reçu une thérapeutique endodontique dans le secteur antérieure maxillaire. 

-Présenter de l'usure pathologique dans le secteur antérieure maxillaire. 

-Avoir reçu des procédures d’éclaircissement. 

-Avoir reçu des traitements médicaux à base de tétracyclines. 

-Être en cours de traitement orthodontique. 

-Présenter une anomalie de développement dentaire ou d'agénésies des incisives centrales, 

latérales ou canines maxillaires. 

 

 

2) Schéma de l’étude 

 

Il s’agissait d’une étude transversale observationnelle. 

Les étudiants ont été soumis au questionnaire psychologique du logiciel VisagiSMile® et des 

clichés photographiques de type « portrait » et intrabuccaux ont été réalisés. 

 

 

3) Réalisation des clichés photographiques : 

 

1. Matériels  

 

Portrait : 

-un appareil photo reflex Sony Alpha 68 ; 

-un flash cobra. 
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Intrabuccale : 

-un appareil photo reflex Nikon D90 ;  

-un flash annulaire ; 

-des écarteurs ; 

-un contrasteur. 

 

2. Méthode  

 

Portrait :  

La réalisation de portrait se doit d’être le plus reproductible possible. Pour cela nous nous 

sommes basés sur les critères photographiques définis par Didier Crescenzo (13) qui sont les 

plus fréquemment utilisés en odontologie et qui sont identiques à ceux suggérés par le logiciel 

VisagiSMile®.  Ainsi les portraits doivent être pris en les centrant avec l’axe vertical du plan 

sagittal médian et l’axe horizontal de la ligne bi-pupillaire qui sont les références de l’équilibre 

esthétique. 

Le cadrage du plan frontal doit être à 90° de l’horizontalité frontale. Les lobes des oreilles du 

patients doivent être visibles de chaque côté et le bas du lobe doit être aligné avec le point sous 

nasal afin d’être parallèle par rapport au plan de Francfort. 

 

Intrabuccal : 

Pour la réalisation des photographies intrabuccale nous nous sommes également basés sur les 

critères photographiques définis par Didier Crescenzo (13) et qui diffèrent légèrement de ceux 

proposés par VisagiSMile®. Didier Crescenzo suggère que les pointes canines soient alignées 

avec le bord libre des incisives centrales alors que VisagiSMile® propose que l'objectif soit 

parallèle au plan de Francfort, de sorte que le point de contact approximatif entre les deux 

incisives centrales supérieures et l'objectif se trouvent dans le même plan horizontal. Cette 

différence s’est caractérisée par des photos intrabuccales ayant une inclinaison moins 

prononcée par rapport au plan horizontal. Cela a eu pour conséquence d’avoir un manque 

d’ajustage lors de l’aperçu de la conception avec les filtres « semi-transparent » ou « real 

teeth ». 



27 
 

La réalisation des photos intrabuccales s’est faite avec contrasteur et écarteurs. Comme pour 

les photos de portrait, le boitier photographique doit être à 90° par rapport au plan frontal du 

visage.  

 

4) Logiciel VisagiSMile® (15)  

 

1. Présentation du logiciel 

 

VisagiSMile® est un logiciel qui ne nécessite pas d’installation, il est directement accessible 

en se connectant sur le site « visagismile.com ». Il est possible de s’inscrire gratuitement ou de 

payer un abonnement de 199€/an afin de bénéficier de toutes les options. Dans le cadre de ma 

thèse j’ai utilisé la version payante afin d’exploiter au maximum les capacités du logiciel. 

 

2. VisagiSMile® : Etapes par étapes  

 

a) Connection 

 

Pour débuter, il faut se connecter à son compte en entrant le nom d’utilisateur et le mot de passe. 

Une fois connecté, il faut sélectionner l’onglet « my cases » et cliquer sur le bouton « Add New 

Case ». 

 

Figure 1 : image de l’étape de connexion tirée du logiciel VisagiSMile® 
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b) Téléchargement 

 

Pour analyser le visage du patient, le logiciel a besoin d'une photo du visage. Les photos sont 

enregistrées dans le logiciel à l'aide du bouton « Upload ». Si vous utilisez le logiciel via un 

appareil mobile, vous pouvez directement prendre une photo avec l'appareil photo en utilisant 

la fonction « Take a Photo ». 

 

Figure 2 : image de l’étape de téléchargement de la photo du visage tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Afin d'obtenir des résultats fiables, il est nécessaire de prendre et télécharger des photos 

appropriées. Les portraits doivent répondre à un protocole standard de prise d'une photo de face 

extraorale. Voici les conditions pour obtenir un résultat optimal : 

-Une photo du visage avec un large sourire et une dentition bien visible. 

-La tête doit être dans une position telle que le plan horizontal de Francfort soit parallèle au sol. 

-L'objectif de la caméra doit également être placé parallèlement au sol de manière à ce que le 

centre du visage et l'objectif se trouvent dans le même plan horizontal. 

-Le centre focal est projeté près de la glabelle, mais il est important que les yeux et la bouche 

soient aussi focalisés. 

-Le visage du patient et les deux tragus sont bien visibles. 
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-Réglages de l'appareil photo: le mode prise de vue est M / 125 / f8 / ISO 200; l'objectif 

recommandé est Macro 105mm; le mode flash est 1:1. 

 

c) Calibration 

 

Une fois que la photo est chargée, elle se positionne automatiquement derrière les lignes guides 

de calibration, constituées de trois lignes de référence verticales parallèles les unes aux autres 

et d’une ligne horizontale perpendiculaire à celles-ci. 

Le calibrage, la réalisation de la carte faciale et l’analyse du type facial peuvent se faire de 

manière entièrement automatique en cliquant sur le bouton « Auto Face Reading ». Il est 

possible de faire un calibrage automatique en marquant les deux pupilles sur la photo ou bien 

de le faire manuellement en utilisant les boutons de calibrage. 

Lorsque la photo est calibrée, deux des trois lignes de références verticales passent le long des 

pupilles, la troisième ligne de référence verticale passe le long de l’axe sagittal médian et la 

ligne de référence horizontale correspond à la ligne bi-pupillaire. 

 

Figure 3 : image de l’étape de calibration du visage tirée du logiciel VisagiSMile® 
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d) Carte faciale 

 

La carte faciale est utilisée pour déterminer le type de visage qui se définit par le contour du 

visage, des yeux, du nez, des sourcils et de la bouche. Ces éléments du visage sont sélectionnés 

à l'aide de points et de lignes. Les principaux points du visage sont ceux qui peuvent être 

déterminés facilement et de manière reproductible sur une photographie du visage de face. 

Le module « Facial Map » permet au clinicien de sélectionner des points spécifiques en les 

marquant sur la photo du patient à l'aide d'une souris d'ordinateur et de tracer les lignes de base 

pour créer une carte faciale. Les lignes déterminent la forme du contour du visage, des yeux, du 

nez, de la bouche. Les points sélectionnés sont enregistrés dans une base de données et analysés. 

Chaque carte faciale se compose de 27 points principaux. Une carte faciale numérique indiquant 

les points précités est créée pour chacun des visages présentés. 

 

Sélection de la forme du visage : 

 

Figure 4 : image de sélection de la forme du visage tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Au total, 9 points définissent les contours du visage: 

    -Point le plus latéral visible au niveau de la tempe; 

    -Point le plus latéral dans la zone du condyle mandibulaire; 

    -Point le plus latéral visible au niveau de l'angle de la mâchoire inférieure; 

    -Point le plus latéral visible au niveau du menton; 

    -Le bout du menton. 
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Les points sont placés à l’identique sur le côté opposé du visage et définissent le contour du 

visage. 

 

Sélection de l'œil droit et gauche : 

 

Figure 5 : image de sélection des yeux tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

8 points définissent le contour des yeux, 4 pour chaque œil, et sont: 

-Le coin externe de l'œil au niveau du point de jonction de la paupière supérieure et    

inférieure; 

-Le coin interne de l'œil au niveau du point de jonction de la paupière supérieure et inférieure; 

    -Le point le plus haut du bord de la paupière supérieure; 

    -Le point le plus bas du bord de la paupière inférieure. 
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Sélection de nez et sourcils : 

 

Figure 6 : image de sélection du nez et des sourcils tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Au total, 6 points définissent le contour du nez et des sourcils: 

    -Le point le plus haut le long du tracé du sourcil; 

    -Le point le plus concave à la base du nez; 

    -Le point le plus latéral du côté du nez; 

    -Le point le plus bas de la cloison nasale. 

Les points sont placés à l'identique sur le côté opposé et définissent le contour du nez et des 

sourcils. 

 

Sélection de la bouche : 

 

Figure 7 : image de sélection de la bouche tirée du logiciel VisagiSMile® 
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Un total de 4 points définissent le contour de la bouche et sont: 

-Le coin externe de la bouche au niveau point de jonction des lèvres supérieure et inférieure 

gauche; 

-Le coin externe de la bouche au niveau du point de jonction des lèvres supérieure et 

inférieure à droite; 

    -Le point le plus haut du bord externe de la lèvre supérieure; 

    -Le point le plus bas du bord externe de la lèvre inférieure. 

 

e) Type de visage 

 

 

Figure 8 : image de la classification du type de visage issue de l’analyse faciale tirée du logiciel 

VisagiSMile® 

 

Le bouton « Facial Type » permet de définir le type de visage à partir de la carte faciale établie 

précédemment (contour du visage, des yeux, du nez, des sourcils et de la bouche). Le type de 

visage va être défini en fonction des quatre types de tempéraments: 
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        -Fort : ce type de personne a un visage rectangulaire, formé d'angles bien marqués, de 

lignes verticales et horizontales autour du front et de la bouche ainsi que des yeux enfoncés. 

        -Dynamique : ce type de personne a un visage angulaire formé par des lignes obliques 

autour des yeux et du front, un nez proéminent et une bouche large. 

        -Délicat : ce type de personne a les yeux rapprochés et le visage ovale avec des formes 

arrondies ou des formes constituées de lignes fines. 

        -Calme : il a un visage rond ou carré, une lèvre inférieure proéminente et des paupières 

marquées. 

Un modèle mathématique composé des moyennes des cartes du visage correspondant à chaque 

type est réalisé à l’aide d’un algorithme mathématique : visage fort, dynamique, délicat, calme. 

À l'aide de paramètres statistiques et en comparant la moyenne avec la carte du visage générée 

par le clinicien, le logiciel classe automatiquement et rapidement et avec précision les types de 

visages en pourcentage. L'analyse faciale est basée et testée avec des données concernant le 

type caucasien (européen) et il y a une possibilité de petites différences dans la reconnaissance 

faciale et la classification pour les autres types de population. 

 

f) Questionnaire 

 

 

Figure 9 : image du questionnaire psychologique tirée du logiciel VisagiSMile® 
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L'entretien est un test psychologique qui sert à déterminer le type de personnalité du patient. Le 

type de personnalité est automatiquement reconnu par le logiciel VisagiSMile®. Le test est une 

version adaptée du test du Dr Susan Dellinger basé sur la psycho-géométrie (16) et du 

questionnaire de personnalité d'Eysenck qui mesure deux grandes dimensions structurantes et 

indépendantes de la personnalité : l’extraversion-introversion et la stabilité-névrosisme (17). 

Les deux tests sont largement reconnus comme étant précis et fiables pour déterminer le type 

de tempérament. Les différentes personnalités sont: 

    -Colérique / fort; 

    -Sanguin / dynamique; 

    -Mélancolique / délicat; 

    -Flegmatique / calme. 

 

g) Procéder à la conception 

 

 

Figure 10 : image de l’emplacement du bouton « proceed to design » tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Le bouton « Proceed to Design » ouvre l'écran de conception des dents. 

A ce stade, le logiciel propose une conception des dents qui va servir de guide pour le plan de 

traitement uniquement. Le Wireframe (maquette virtuelle) peut ne pas s'adapter parfaitement à 

la photo intrabuccale. Il est possible d'ajuster le design à partir de la section "Lab Info". 

 

h) Retour au visage 

 

 

Figure 11 : image de l’emplacement du bouton « Back to face » tirée du logiciel VisagiSMile® 
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Le logiciel VisagiSMile® permet d'adapter la conception proposée sur une photo des dents du 

patient. Il vous suffit de cliquer sur le bouton « Back to Face » pour revenir en arrière afin 

d'apporter des modifications. 

 

i) Résumé 

 

 

Figure 12 : image du résumé des analyses tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Le logiciel VisagiSMile® classe automatiquement les types de visages en pourcentage en 

fonction des paramètres statistiques de la carte faciale et des résultats du questionnaire 

psychologique. 

Le bouton « Summary » fournit des informations sur l'analyse du visage, les résultats du 

questionnaire et les choix du patient afin de pouvoir facilement comparer les statistiques avec 

les préférences du patient. 
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j) Choix du patient 

 

 

Figure 13 : image de l’étape « patient’s choice » tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Il est possible de spécifier les préférences du patient et les informations de laboratoire relatives 

à la conception, telles que: 

    -Contour du bord incisif : plat, incliné, arrondi 

    -Embrasures incisives : marquées, irrégulières, arrondies 

    -Texture : légère, marquée 

    -Teinte 

    -Autres préférences. 

  



38 
 

k) Description 

 

 

Figure 14 : image de la fenêtre « description » tirée du logiciel VisagiSMile® 

Le bouton "Description" fournit une description de la configuration des dents basée sur l'analyse 

faciale et le questionnaire psychologique. Il permet d'en savoir plus sur la composition du 

design. 

 

l) Lab info 

 

 

Figure 15 : image des informations de laboratoire tirée du logiciel VisagiSMile® 



39 
 

Pour adapter la conception ou design, l'onglet "Lab Info" permet de modifier les paramètres du 

wireframe (maquette ou esquisse). Il est alors possible de modifier la projection du bord incisif, 

les formes et le zénith des dents, la dominance et la taille des dents. 

La fonction « Lab info » n'est disponible que pour les utilisateurs disposant d'un abonnement 

payant. 

 

m) Edition visuelle 

 

 

Figure 15 : image de l’édition visuelle tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Il suffit de cliquer sur une dent pour la modifier visuellement. Des éléments de réglage 

apparaissent à l'écran et vous permettent de modifier la dent. Il est possible de faire pivoter une 

dent dans un angle différent en faisant glisser le point au centre ou de la redimensionner en 

faisant glisser les points latéraux. 

La fonction « Visual edit » n'est disponible que pour les utilisateurs avec un abonnement 

payant. 
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o) Aperçu de la conception 

 

 

Figure 16 : image de l’aperçu de la conception tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Avec filtre « Semi-transparent » : 

 

Figure 17 : image de l’aperçu de la conception avec le filtre « Semi-transparent » tirée du logiciel 

VisagiSMile® 
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Avec filtre « Real teeth » : 

 

Figure 18 : image de l’aperçu de la conception avec le filtre « Real teeth » tirée du logiciel 

VisagiSMile® 

 

L’aperçu de la conception peut-être enregistré au format .png ou bien imprimer. Il permet de 

visualiser le projet avec ou sans photo en arrière-plan, d’appliquer un filtre « Real Teeth » pour 

avoir un aperçu du projet final ou bien d’applique un filtre « Semi-transparent » pour observer 

la différence entre la maquette virtuelle et les dents réelles. Le bouton « Ruler » active une règle 

virtuelle et permet de prendre des mesures en deux clics de souris. Le premier clic correspond 

au point de départ de la mesure et lorsqu’on clique une deuxième fois, on fixe le point final de 

la règle. Pour enlever la règle, il suffit de cliquer simplement sur l'écran. 
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p) Téléchargement d’une photo intrabuccale 

 

 

Figure 19 : image de l’étape de téléchargement de la photo intrabuccale tirée du logiciel 

VisagiSMile® 

 

Il est possible de télécharger une photo des dents antérieures maxillaires supérieures, bien 

visibles avec les lèvres rétractées et un contrasteur. Cette option permet de montrer les 

changements qui devraient être apportés au niveau de la conception du sourire personnalisé afin 

d’obtenir les meilleurs résultats. 

Cette fonction n'est disponible que pour les utilisateurs disposant d'un abonnement payant. 

Afin d'obtenir des résultats précis, il est nécessaire de prendre et de télécharger des photos 

appropriées en suivant un protocole standard pour la prise de photos intrabuccale des dents 

antérieures maxillaire. Les conditions requises sont : 

 

-Les lèvres du patient sont rétractées à l'aide d'un écarteur et un contrasteur est placé derrière 

les dents maxillaires antérieures. 

-L'objectif est parallèle au plan de Francfort, de sorte que la ligne des incisives centrales (le 

point de contact approximatif entre les deux incisives centrales supérieures) et l'objectif se 

trouvent dans le même plan horizontal. 

-L'axe de l’objectif est relatif au plan occlusal, correspondant à la position horizontale de la 

tête. 
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-La distance focale dépend du type d'objectif, mais dans la plupart des cas elle est d'environ 

10 cm, ce qui correspond approximativement à la longueur de la partie active du contraster. 

-Réglages de l'appareil photo: le mode prise de vue est M / 125 / f22-29 / ISO 200; l'objectif 

recommandé est Macro 105mm; le mode flash est 1:1. 

 

q) Calibration pour l'analyse faciale  

 

 

Figure 20 : image de l’étape de calibration de la conception tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Vous pouvez facilement calibrer la conception proposée en utilisant le bouton « Calibration ». 

« Calibration for facial analysis » n'est disponible que pour les utilisateurs disposant d'un 

abonnement payant. 

 

r) Aperçu des dents sur le visage 

 

 

Figure 21 : image de l’emplacement du bouton « Teeth on face » tirée du logiciel VisagiSMile® 
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Le bouton « Teeth on Face » fait apparaître les dents sur le visage. Dans le coin inférieur droit, 

on peut contrôler le zoom. 

 

 

Figure 22 : image de l’aperçu des dents sur le visage tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Cette fonction n'est disponible que pour les utilisateurs disposant d'un abonnement payant. 

 

s) Retour à la conception 

 

 

Figure 23 : image de l’emplacement du bouton « back to design » tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

Il suffit de cliquer sur le bouton « Back to Design » pour revenir à la page précédente afin de 

modifier la conception des dents. 
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t) Contour de la bouche 

 

Cette fonction consiste à disposer des points, 8 au total, pour sélectionner le contour interne de 

la bouche. 

 

Figure 24 : image de la sélection du contour de la bouche tirée du logiciel VisagiSMile® 

 

u) Calibrage des dents 

 

 

Figure 25 : image du calibrage des dents lors de l’aperçu du visage tirée du logiciel VisagiSMile® 
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Des commandes sont disponibles pour calibrer les dents sur la photographie du visage. 

La fonction « Teeth Calibration » n'est disponible que pour les utilisateurs avec abonnement 

payant. 

 

v) Aperçu de la conception sur le visage 

 

Il est possible de télécharger en .png ou d'imprimer l'aperçu de la conception sur le visage en 

utilisant le bouton « Design Preview ». 

Cette fonction n'est disponible que pour les utilisateurs avec abonnement payant. 

 

w) Lab info  

 

Comme vu ci-dessus, l'onglet « Lab Info » permet de modifier les paramètres du wireframe 

(maquette ou esquisse). 

 

3. Fonctionnement 

 

Il y a deux étapes principales dans VisagiSMile®. 

La première étape est l’analyse faciale, elle décrit le cadre du sourire. Comme vu 

précédemment l’analyse faciale se fait à partir d’une photo de portrait où l’on va placer 

différents repères. Ensuite le logiciel procède à une analyse du visage et propose sous forme de 

pourcentages les quatre tempéraments. Seuls les deux tempéraments les plus forts seront retenus 

par le logiciel, un tempérament dominant et un tempérament secondaire. 

Le tempérament dominant décrit la position des dents antérieures maxillaires (axe, symétrie), 

la ligne des zéniths et des embrasures : 

-« Strong » : Les dents antérieures maxillaires sont positionnées avec leurs longs axes presque 

verticalement droit et symétrique. La ligne de connexion des zéniths gingivaux de canine à 
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canine est horizontale avec les incisives latérales inférieures à celle-ci. La ligne de connexion 

des embrasures est horizontale entre les incisives centrales et latérales. 

 

-« Dynamic » : Les dents antérieures maxillaires sont positionnées avec leurs longs axes 

inclinés distalement, avec une légère symétrie. La ligne de connexion des zéniths est ascendante 

ou en forme de zigzag. Les lignes de connexion des embrasures et du plan incisif sont 

ascendantes de la ligne médiane.  

 

-« Delicate » : Les dents antérieures maxillaires sont positionnées avec leurs longs axes 

inclinés de manière rectilignes ou distalisés, avec une légère symétrie. Les lignes de connexion 

des zéniths et des embrasures descendent de la ligne médiane, créant un plan incisif inversé. 

 

-« Calm » : Les dents antérieures maxillaires sont positionnées avec leurs longs axes presque 

verticalement droit. La symétrie horizontale est présente, généralement avec des diastèmes dans 

une large arcade. La ligne de connexion des zéniths gingivaux est droite, de même que la ligne 

de raccordement des embrasures. 

 

Le tempérament secondaire décrit la taille des incisives centrales et canines (dominant, 

modérée) et la forme de l’arcade : 

-« Strong » : Les incisives centrales sont dominantes visuellement, et canines dominantes. 

L'arcade maxillaire est principalement rectangulaire. 

-« Dynamic » : Incisives centrales moyennes et canines modérées. L'arcade maxillaire est 

principalement triangulaire ou polygonale. 

 

-« Delicate » : Incisives centrales moyennes et canines modérées. L'arcade maxillaire est 

principalement ovale. 

 

-« Calm » : Aucun groupe de dents n'est dominant. L'arcade maxillaire est habituellement 

ronde. 
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La deuxième étape est le questionnaire psychologique, il donne la forme des dents. Lorsque 

le patient a rempli le questionnaire, le logiciel interprète les réponses du patient et va proposer, 

comme pour l’analyse faciale, les quatre tempéraments sous forme de pourcentage et seulement 

les deux plus forts seront retenus.  

 

Le tempérament dominant décrit la forme des incisives centrales : 

-« Strong » : Incisives centrales rectangulaires. 

-« Dynamic » : Incisives centrales triangulaires ou trapézoïdales. 

 

-« Delicate » : Incisives centrales ovales. 

 

-« Calm » : Les incisives centrales sont carrées. 

 

Le tempérament secondaire décrit la forme des canines. 

-« Strong » : Les canines sont rectangulaires et positionnées verticalement. 

 

-« Dynamic » : Les canines sont pointues et légèrement inclinées en palatin. 

 

-« Delicate » : Les canines sont courbes et inclinées vers le milieu. 

 

-« Calm » : Les canines sont courbes et légèrement tournées latéralement. 

 

 

5) Recueil des données 

 

Les données ont ensuite été saisies dans le logiciel VisagiSMile® et exportées dans un tableur 

Excel.  

Le recueil des données a débuté en avril 2017 et s’est terminé en mai 2018. Les données 

recueillies pour chacun des participants étaient les suivantes :  
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- L’âge 

- Le sexe 

- Le tempérament dominant de chaque participant issu du questionnaire psychologique 

du logiciel VisagiSMile®.  

- La forme de l’incisive centrale maxillaire observée par l’opérateur suite à l’analyse de 

clichés photographiques. L’analyse de la forme des incisives s’est basée sur les critères 

définis par Pascal Magne :  

Dans le type de dents carré ou rectangulaire, les contours mésiaux et distaux sont droits 

et parallèles et délimitent un collet large; le bord incisif est rectiligne ou légèrement 

courbe. 

Dans le type ovoïde, les contours mésiaux et distaux sont courbes et délimitent un collet 

étroit, le bord incisif est étroit et occasionnellement arrondi.  

Dans le type triangulaire, le contour distal est nettement incliné par rapport au mésial, 

délimitant un collet étroit ; le bord incisif est large et légèrement courbe. (18) 

 

- La forme de l’incisive centrale maxillaire définie par le logiciel VisagiSMile® 

- La forme du visage observée par l’opérateur suite à l’analyse de clichés 

photographiques. L’analyse de la forme du visage a été faite à partir de la méthode de 

Williams. Le tracé des contours du visage s’est fait à partir de points de références placés 

au niveau de l’os temporal, du processus temporal de l‘os zygomatique et du gonion. 

Dans le type carré, les points de références ne présentent pas de décalage par rapport à 

la verticale. 

Dans le type ovoïde, les points divergent de l’os temporal vers le gonion. 

Dans le type triangulaire, les points convergent de l’os temporal vers le gonion.(19) 
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6) Méthode statistique 

 

1. Analyse descriptive 
 

Les caractéristiques de la population ont été décrites à partir de pourcentages pour les variables 

qualitatives et le calcul de la moyenne, écart-type, minimum et maximum pour les variables 

quantitatives. 

 

2. Analyse du résultat principal 

 

Concernant le résultat principal, l’association entre la forme des incisives maxillaires observée 

et le tempérament dominant issus du questionnaire psychologique proposé par le logiciel 

VisagiSMile® a été évaluée par le calcul d’un coefficient Kappa de Cohen. Les résultats ont 

été exprimés par un coefficient Kappa et un intervalle de confiance à 95%. Le coefficient Kappa 

est toujours compris entre -1 et 1 et il est interprété de la façon suivante : 

< 0 Grand désaccord 

0,00 – 0,20 Accord très faible 

0,21 – 0,40 Accord faible 

0,41 - 0,60 Accord moyen 

0,61 - 0,80 Accord satisfaisant 

0,81 - 1,00 Accord excellent 

 

 

3. Analyse des résultats secondaires 

 

a) Etude des caractéristiques de la population associées à une concordance entre la forme des 

incisives maxillaires observée et le tempérament dominant issu du questionnaire 

psychologique VisagiSMile®. 

 

La concordance entre la forme des incisives maxillaires observée et le tempérament dominant 

a été exprimée par une variable binaire : 
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- Oui, si les deux données étaient concordantes entre la forme des incisives maxillaires 

observée et le tempérament dominant. 

- Non, en l’absence de concordance entre les deux variables. 

Une évaluation de cette concordance selon les caractéristiques de la population : le sexe, le 

tempérament dominant selon le questionnaire psychologique, et la forme des incisives 

maxillaires observée a été réalisée grâce à une régression logistique, d’abord en univarié et 

ensuite par un modèle multivarié. Les résultats étaient exprimés en odds ratio (OR) accompagné 

d’un intervalle de confiance à 95% (IC 95%) et d’une p-value. 

 

b) Etude de la concordance entre la forme de l’incisive centrales maxillaire et la forme du visage 

observées. 

 

L’association entre la forme de l’incisive centrale maxillaire et le forme du visage observées a 

été évaluée par le calcul du coefficient Kappa de Cohen. Les résultats ont été exprimés par un 

coefficient Kappa et un intervalle de confiance à 95%.  

 

L’ensemble des analyses a été réalisé dans le logiciel R. Le calcul du coefficient Kappa de 

Cohen a nécessité l’utilisation du package « psych ». 
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Résultats 
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IV. Résultats 

 

1) Description de la population 

 

Quatre-vingt-quatre étudiants de l’UFR d’Odontologie de l’Université de Bordeaux ont été 

inclus dans l’étude. L’échantillon comprenait 26 hommes et 58 femmes âgées entre 20 et 34 

ans. Leurs caractéristiques sont présentées dans le tableau 1. 

Vingt et un étudiants avaient une forme de dent rectangulaire, 21 étudiants avaient une forme 

de dent triangulaire, 29 étudiants avaient une forme de dent ovale et 13 étudiants avaient une 

forme de dent carrée. 

Vingt-six étudiants soit 31,0% étaient de sexe masculin. Cette proportion était plus importante 

dans le groupe d’étudiant ayant une forme de dent rectangulaire (33,3%) et le groupe d’étudiant 

ayant une forme de dent triangulaire (42,9%). 

Au moment de l’étude, l’âge moyen était de 24,71 ans avec un écart-type de 2,27. L’âge 

minimal était de 20 ans et l’âge maximal de 34 ans. 

Le tempérament dominant « dynamic » était retrouvé chez 26 étudiants soit 31,0% et était plus 

répandu chez les étudiants dont la forme de dent était triangulaire. 

Le tempérament dominant « calm » était retrouvé chez 24 étudiants soit 28,6% et était plus 

répandu chez les étudiants dont la forme de dent était ovale ou carrée. 

Le tempérament dominant « delicate » était retrouvé chez 23 étudiants soit 27,4% et était plus 

répandu chez les étudiants dont la forme de dent était ovale. 

Le tempérament dominant « strong » était retrouvé chez seulement 11 étudiants soit 13,1% et 

était plus répandu chez les étudiants dont la forme de dent était ovale.
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 Forme des incisives maxillaires observée 

 Rectangle Triangle Ovale Carré Total 

Sexe Masculin (%) 7/21 (33.3) 9/21 (42.9) 6/29 (20.7) 4/13 (30.8) 26/84 (31,0) 

Age moyen en années (Et) 24.71 (2.27) 24.58 (2.21) 24.64 (2.21) 24.82 (2.18) 24.71 (2.27) 

 

Tempéraments 

dominants selon le 

test psychologique 

VisagiSMile® (%) 

Strong 4/21 (19.1)* 1/21 (4.8) 5/29 (17.2) 1/13 (7.7) 11/84 (13.1) 

Dynamic 7/21 (33.3) 10/21 (47.6)* 8/29 (27.6) 1/13 (7.7) 26/84 (31,0) 

Delicate 7/21 (33.3) 5/21 (23.8) 8/29 (27.6)* 3/13 (23.1) 23/84 (27.4) 

Calm 3/21 (14.3) 5/21 (23.8) 8/29 (27.6) 8/13 (61.5)* 24/84 (28.6) 

Total 21/84 (25,0) 21/84 (25,0) 29/84 (34.5) 13/84 (15.5) 84 /84 

* paires concordantes 

Et : écart-type 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population en fonction de la forme des dents observée.
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2) Résultat principal 

 

Etude de la concordance entre la forme des incisives maxillaires observée et le 

tempérament dominant proposé par le logiciel VisagiSMile®. 

 

Pour rappel, le logiciel VisagiSMile® attribue pour chaque tempérament une forme d’incisive 

maxillaire. Chez un sujet ayant un tempérament « strong », la forme d’incisive maxillaire 

proposée sera rectangulaire, pour un tempérament « dynamic », la forme d’incisive maxillaire 

proposée sera triangulaire, pour un tempérament « delicate », la forme d’incisive maxillaire 

proposée sera ovale et pour un tempérament « calm », la forme d’incisive maxillaire proposée 

sera carrée. 

 

Voici dans notre échantillon les proportions des paires concordantes (tableau 1) : 

Chez les 21 sujets ayant une forme d’incisive maxillaire rectangulaire, 4 avaient un 

tempérament « strong », soit 19,1%. 

Chez les 21 sujets ayant une forme d’incisive maxillaire triangulaire, 10 avaient un 

tempérament « dynamic », soit 47,6%. 

Chez les 29 sujets ayant une forme d’incisive maxillaire ovale, 8 avaient un tempérament 

« delicate », soit 27,6%. 

Chez les 13 sujets ayant une forme d’incisive maxillaire carrée, 8 avaient un tempérament 

« calm », soit 61,5%. 

Globalement, il y avait une concordance entre le tempérament dominant proposé par le logiciel 

VisagiSMile® et la forme d’incisive maxillaire observée chez 30 sujets soit 35,7% d’entre eux. 

 

Le coefficient Kappa était de 0,098 avec un intervalle de confiance à 95% [0,098 ; 0,098] 

soit un accord très faible. 
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3) Résultats secondaires 

 

1. Etude des caractéristiques de la population associées à une concordance entre la forme 

des incisives maxillaires observée et le tempérament dominant issu de logiciel 

VisagiSMile®. 

 

a) Analyse univariée 

 

En univarié, le sexe et le tempérament n’étaient pas associés à la concordance entre la forme de 

dents observées et le tempérament dominant proposé par VisagiSMile®.  

Les sujets ayant des incisives maxillaires ovales ou rectangles avaient significativement moins 

de chance de concordance entre la forme des incisives observées et le tempérament dominant 

proposé par le logiciel que ceux ayant des incisives carrées (OR=0,24 et 0,15 ; IC= [0,06 ; 0,95] 

et [0,03 ; 0,70]). (Tableau 2)  
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 Odds ratio Intervalle de 

confiance à 

95% 

p-value 

Sexe Femmes 1 - - 

Hommes 0,93 [0,35 – 2,46] 0,888 

Tempéraments 

dominants 

selon le test 

psychologique 

VisagiSMile® 

Calm 1 -  

 

0,984 
Delicate 1,07 [0,32 ; 3,56] 

Dynamic 1,25 [0,39 ; 3,99] 

Strong 1,14 [0,26 ; 5,09] 

Forme des 

incisives 

maxillaires 

observées 

Carré 1 -  

0,038 Ovale 0,24 [0,06 ; 0,95] 

Rectangle 0,15 [0,03 ; 0,70] 

Triangle 0,57 [0,14 ; 2,32] 

 

Tableau 2 : Caractéristiques associées à la concordance entre la forme des incisives maxillaires 

observée et le tempérament dominant issu du logiciel VisagiSMile®, analyse univariée (n=84). 

 

b) Analyse multivariée  

 

L’analyse multivariée confirme les résultats de l’analyse univariée (Tableau 3). 

Le sexe ne semble pas influer sur la concordance entre la forme des incisives maxillaires 

observées chez les participants et le tempérament dominant proposé par le logiciel. (OR=0,92 ; 

IC= [0,32 ; 2,70] ; p=0,885) 

Les sujets ayant des tempéraments « delicate », « dynamic » et « strong » semblaient présenter 

une meilleure concordance entre la forme des dents observées et le tempérament dominant 

proposé par VisagiSMile® par rapport aux sujets au tempérament « calm », sans que cela 

n’apparaisse comme étant statistiquement significatif (respectivement OR= 1,73 [0,45 ; 6,81] ; 

OR= 2,04 [0,51 ; 8,15] ; OR= 2,38 [0,44 ; 12,99]). 

Les sujets ayant une forme ovalaire et rectangulaire des incisives ont significativement une plus 

faible concordance entre la forme des dents observées et le tempérament dominant proposé par 
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VisagiSMile®, en comparaisons aux sujets ayant des incisives carrées (respectivement 

OR=0,18 [0,04 ; 0,79] ; OR=0,10 [0,02 ; 0,57]). Aucune différence significative n’a été mise en 

évidence quant à la concordance entre les sujets ayant des incisives triangulaires et ceux ayant 

des incisives carrées (OR=0,43 [0,09 ; 2,05]). 

 

 Odds ratio Intervalle de 

confiance à 

95% 

p-value 

Sexe Femmes 1 - - 

Hommes 0,92 [0,32 ; 2,70] 0,885 

Tempéraments 

dominants 

selon le test 

psychologique 

VisagiSMile® 

Calm 1 -  

 

0,697 
Delicate 1,73 [0,45 ; 6,81] 

Dynamic 2,04 [0,51 ; 8,15] 

Strong 2,38 [0,44 ; 12,99] 

Forme des 

incisives 

maxillaires 

observées 

Carré 1 -  

0,019 Ovale 0,18 [0,04 ; 0,79] 

Rectangle 0,10 [0,02 ; 0,57] 

Triangle 0,43 [0,09 ; 2,05] 

 

Tableau 3 : Caractéristiques associées à la concordance entre la forme des incisives maxillaires 

observée et le tempérament dominant issu du logiciel VisagiSMile®, analyse multivariée. 
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2. Etude de la concordance entre la forme de l’incisive centrales maxillaire et la forme du 

visage observées. 

 

Pour rappel, selon la loi de l’harmonie de Williams, un visage carré/rectangulaire correspond à 

une forme d’incisives maxillaires carrée/rectangulaire, une forme de visage triangulaire 

correspond à une forme d’incisives maxillaires triangulaire et une forme de visage ovale 

correspond à une forme d’incisives maxillaires ovale. 

Voici dans notre échantillon les proportions des paires concordantes (Tableau 4): 

Chez les 32 sujets ayant une forme de visage carrée/rectangulaire, 13 avaient une forme de 

d’incisive maxillaire rectangulaire, soit 40,6%. 

Chez les 17 sujets ayant une forme de visage triangulaire, 4 avaient une forme de d’incisive 

maxillaire triangulaire, soit 23,5%. 

Chez les 35 sujets ayant une forme de visage ovale, 15 avaient une forme de d’incisive 

maxillaire ovale, soit 42,9%. 

Globalement, il y avait une concordance entre la forme de l’incisive centrale maxillaire et la 

forme du visage observé chez 32 sujets soit 38,1% 

Le coefficient Kappa correspondant était de 0,11 et un intervalle de confiance à 95% [-

0,12 ; 0,34] soit un accord très faible. 
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  Forme des visages observée (%) Total 

Forme des 

incisives 

observée 

(%) 

 Carré/Rectangle Triangle Ovale  

Carré/Rectangle 13/32 (40,6)* 9/17 (52,9) 12/35 (34,3) 34/84 (40,5) 

Triangle 9/32 (28,1) 4/17 (23,5)* 8/35 (22,9) 21/84 (25,0) 

Ovale 10/32 (31,3) 4/17 (23,5) 15/35 (42,9)* 29/84 (34,5) 

Total  32/84 (38,1) 17/84 (20,2) 35/84 (41,7) 84/84 

*Paires concordantes 

Tableau 4 : Forme de l’incisive centrale maxillaire observée en fonction de la forme du visage.  
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Discussion 
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V. Discussion 

 

Le principal résultat de cette étude peut être résumé par le fait que : 

- Il n’y a pas de concordance entre le tempérament et la forme des dents 

- Il n’y a pas de concordance entre la forme du visage et la forme de l’incisive centrale. 

 

1) Interprétation et confrontation des résultats de l’étude aux données de la 

littérature 

 

1. Interprétation et confrontation du résultat principal aux données de la littérature 

 

Au cours des recherches des données de la littérature un seul article étudiant la 

concordance entre la forme des dents et le tempérament a été retrouvé.(20) Il s’agit d’une étude 

réalisée sur 50 sujets âgés de 18 à 30 ans, soumis à des photographies intrabuccales et un 

questionnaire psychologique. Contrairement à nos résultats, cette étude conclut qu’il existe une 

concordance entre la forme des dents et le tempérament mais se base uniquement sur des 

résultats en pourcentage qui expriment une tendance mais ne s’appuie pas sur des tests 

statistiques. Cette différence de résultats peut s’expliquer de plusieurs manières. Tout d’abord 

par la taille de l’échantillon qui est inférieure à notre étude, ensuite par l’analyse subjective de 

la forme des dents qui est opérateur-dépendant et enfin par l’utilisation d’un questionnaire 

psychologique différent de celui de VisagiSMile®. 

 

2. Interprétation et confrontation du résultat secondaire aux données de la littérature 

 

Notre étude montrait qu’il n’y avait pas de concordance entre la forme du visage et la 

forme de l’incisive centrale. Ces résultats correspondent à ceux trouvés dans l’étude 

d’Ibrahimagic et al. réalisée sur 2000 participants âgés de 17 à 24 ans avec un p>0,05.(21) Deux 

autres études, l’une réalisée sur une population indienne(22), l’autre sur une population 
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africaine (23) confirme ces résultats à partir de pourcentages. Enfin aucune étude n’a été trouvée 

montrant de concordance entre la forme du visage et de l’incisive centrale maxillaire. 

 

2) Avantages et inconvénients de VisagiSMile® 

 

1. Avantages 

 

Tout d’abord, de mon point de vue personnel, l’avantage de VisagiSMile® est sa facilité 

d’utilisation et son ergonomie. L’ensemble des étapes sont bien expliquées et se font assez 

rapidement. Il facilite également la communication à la fois avec le patient qui peut visualiser 

le projet prothétique et ainsi mieux comprendre le plan de traitement et avec le prothésiste qui 

reçoit une fiche détaillé du travail à réaliser. De plus VisagiSMile® permet depuis peu de 

réaliser l’impression 3D du mock-up en transférant directement les données du logiciel au 

laboratoire VisagiSMile® mais je n’ai pas pu essayer cet onglet étant donné qu’il est apparu 

après la fin de mon étude. 

 

2. Inconvénients 

 

Le logiciel s’appuie seulement sur deux photos, un portrait et une photo intrabuccale, 

pour élaborer un projet esthétique et peut donc manquer de précisons par rapport à d’autres 

outils comme le VEP qui lui se base sur deux empreintes et six clichées photographique (13). 

L’analyse du visage a été étalonnée à partir de sujet de type caucasien et n’est donc pas fiable 

pour les autres types de population. De plus, lors de la réalisation de la carte faciale, le mode 

automatique manquait de justesse avec un mauvais placement des points de repère, dû sans 

doute à une mauvaise reconnaissance du visage. Cela avait pour conséquence de proposer des 

tempéraments complètement différents de ceux proposés en mode manuel. Concernant le 

questionnaire psychologique, c’est une version adaptée du test du Dr Susan Dellinger et du 

questionnaire de personnalité d'Eysenck. Aucune étude n’a été trouvé concernant le test du Dr 

Dellinger et deux études (24,25) montrant l’efficacité du questionnaire de personnalité 

d'Eysenck ont été trouvées. Cependant aucune étude ne prouve l’efficacité et la fiabilité du 

questionnaire psychologique de VisagiSMile® qui est un mélange de ces deux tests. Ensuite 
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l’aperçu du projet virtuel manque de réalisme et de précision notamment dans les réglages qui 

manquent de souplesse. Ce manque de réalisme peut limiter le patient dans la projection de son 

futur sourire. 

 

3) Limites et forces de l’étude 

 

1. Limites 

 

Notre étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, nous disposions d’un nombre 

limité de sujets ce qui s’est traduit par un manque de puissance de l’étude qui n’a pas pu mettre 

en évidence de concordance entre le tempérament et la forme des dents. De plus, l’échantillon 

choisi n’était pas représentatif de la population avec une grande majorité de femme (69,05%) 

et une moyenne d’âge très jeune de 24,7 ans. Tous les sujets ont été recrutés à la faculté 

d’odontologie de Bordeaux et étaient des étudiants en dentaire, ce qui est potentiellement à 

l’origine d’un biais de sélection limitant l’extrapolation des résultats à d’autres populations et 

à la population générale. Ensuite la prise de photos intrabuccales différait légèrement du 

protocole proposait par VisagiSMile® ce qui s’est caractérisé par un manque d’ajustage des 

filtres lors de l’aperçu de la conception. Enfin, l’étude se basait en partie sur l’analyse subjective 

de la forme des dents et du visage et était donc opérateur dépendant, ce qui peut provoquer un 

biais de mesure. 

 

2. Forces 

 

Cette étude est la première menée sur le logiciel VisagiSMile®, ce qui nous a permis de 

voir les avantages et inconvénients de ce logiciel ainsi que son intérêt dans la pratique courante. 

Les résultats se basent sur des tests statistiques, contrairement aux autres études réalisées pour 

évaluer les corrélations entre le tempérament et la forme des dents et entre la forme du visage 

et la forme des dents (20,22,23). Toutes les analyses de forme des dents, du visage, ainsi que 

l’utilisation du logiciel ont été faites par le même opérateur, limitant ainsi les biais de mesure. 

  



65 
 

 

 

 

 

 

Conclusion 

  



66 
 

VI.  Conclusion 

 

Depuis la fin du 19ème siècle de nombreuses théories tels que la « loi de l’harmonie » de 

Williams ou encore la « théorie dentogénique » de Frush et Fisher sont apparues afin d’aider au 

mieux les chirurgiens-dentistes à réussir leurs traitements prothétiques. Mais aucune de ces 

théories ne fut scientifiquement prouvée. Au début des années 2000, avec l’avènement du 

numérique, de nouveaux procédés de conception virtuel du sourire sont apparus comme par 

exemple le « digital smile design » de Christian Coachman ou plus récemment le « virtual 

esthetic project » de Didier Crescenzo. Ces outils permettent de renforcer la vision 

diagnostique, améliorer la communication et accroître la prévisibilité du traitement. Cependant 

ces procédés de conception numérique ne prennent pas en compte la personnalité du patient et 

peuvent conduire à une incohérence entre la conception du sourire et la psychologie du patient. 

Le concept du Visagisme, appliqué à l’odontologie, permet de déterminer quel trait de 

personnalité les patients peuvent exprimer à travers leur sourire. Notre étude s’est donc portée 

sur le logiciel VisagiSMile® qui se base sur ce concept. Tout d’abord nous avons étudié s’il 

existait une concordance entre la forme des incisives maxillaires et le tempérament. Les 

résultats de notre étude montrent qu’il n’y a pas d’association entre la forme des incisives 

maxillaires et le tempérament. Nos résultats confirment ensuite que le sexe ne semble pas avoir 

d’influence sur la concordance entre la forme des dents observées et le tempérament. Le 

tempérament « dynamic » montre une meilleure concordance entre la forme des incisives 

maxillaires observée et le tempérament dominant proposé par le logiciel par rapport aux sujets 

au tempérament « calm ». Les sujets ayant des incisives maxillaires ovales ou rectangles ont 

significativement une plus faible concordance entre la forme des incisives observées et le 

tempérament dominant proposé par le logiciel que ceux ayant des incisives carrées. Enfin notre 

étude n’a pas montré de concordance entre la forme de l’incisive centrale maxillaire et la forme 

du visage observées. 

Compte tenu de certains biais que présente notre étude, nos résultats ne peuvent pas être 

généralisables à l’ensemble de la population. Une étude sur un plus grand nombre de 

participants et avec plusieurs opérateurs pour analyser la forme des incisives maxillaires 

permettrait d’avoir des résultats plus généralisables. 

Cependant le concept du Visagisme apporte un nouveau paramètre en odontologie, celui du 

tempérament. L’analyse du tempérament à partir d’outil numérique tel que VisagiSMile® peut 



67 
 

être une aide pour le praticien dans la réalisation du projet esthétique afin que les résultats du 

traitement correspondent au mieux au désir du patient. Enfin en proposant l’impression 3D des 

mock up, VisagiSMile® suit la tendance actuelle en odontologie où le numérique prend une 

part de plus en plus importante. 
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VIII. Annexe 

1. Ma forme géométrique préférée est : 

* Choisissez seulement 1 figure    

 

 

 

 

 

 

2. Mes amis me considèrent comme : 

* Choisissez au moins 3 mots 

□ Introverti     □ Aidant        □ Fuyant          □ Entreprenant     □ Calme                   □ Passif 

□ Pessimiste   □ Actif           □ Branché        □ Bavard              □ Communicatif      □ Optimiste 

 

3. Ce que je pense de moi : 

* Choisissez au moins 3 mots 

□ Fragile          □ Joyeux        □ Attentionné         □ Réfléchi             □ Calme          □ Sensible 

□ Fiable           □ Ouvert         □ Volontaire          □ Disponible      

 

 

4. Trois mots qui me décrivent le mieux : 

* Choisissez exactement 3 mots  

□ Insouciant       □ Prudent      □ Inquiet        □ Equilibré        □ Incertain        □ Impulsif 

□ Paisible      □ Nerveux      □ Réservé      □ Lunatique       □ Strict             □ Combatif 
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Thèse pour l’obtention du DIPLOME d’ETAT de DOCTEUR en CHIRURGIE DENTAIRE 2018 – n°78 

Discipline : Prothèse 

Les projets virtuels esthétiques : apport du Visagism®. Déterminants 

esthétiques sur une cohorte de 84 étudiants en chirurgie dentaire de type 

caucasien. 

Résumé : VisagiSMile® se base sur le concept du visagisme et permet, à partir d’un questionnaire 

psychologique, de proposer un tempérament dominant (TD) auquel correspond une forme d’incisive 

maxillaire (IM). L’objectif principal de notre étude était d’établir s’il existait une concordance entre la 

forme des IM et le TD déterminé par le questionnaire psychologique. Pour les objectifs secondaires, 

nous avons étudié cette concordance en fonction des caractéristiques de l’échantillon et également la 

concordance entre la forme de l’incisive centrale maxillaire et la forme du visage. Il s’agissait d’une 

étude transversale observationnelle. Quatre-vingt-quatre étudiants de l’UFR d’Odontologie de 

l’université de Bordeaux ont été inclus dans l’étude. L’étude de la concordance entre la forme des IM et 

le TD et entre la forme de l’incisive centrale maxillaire et la forme du visage ont été évaluées par le 

calcul d’un coefficient Kappa de Cohen. L’évaluation de la concordance selon les caractéristiques de 

l’échantillon a été réalisée grâce à une régression logistique, d’abord en univarié puis en multivarié.  La 

concordance entre la forme des IM et le TD montrait un accord très faible (Kappa = 0,098 [0,098 ; 

0,098]). En multivarié, les sujets ayant des IM ovales ou rectangulaires avaient significativement moins 

de chance de concordance entre la forme des IM observées et le TD que ceux ayant des IM carrées 

(OR=0,18 et 0,10 ; IC= [0,04 ; 0,79] et [0,02 ; 0,57]). Enfin la concordance entre la forme de l’incisive 

centrales maxillaire et la forme du visage observées montrait un accord très faible (Kappa = 0,11 [-0,12 ; 

0,34]). Compte tenu de nos résultats, l’apport du visagisme dans les projets esthétiques virtuels ne 

semble pas présenter d’intérêt majeur en odontologie. 

Mots clés : esthétique, facettes, prothèse dentaire, sourire, plan de traitement 

Virtual esthetic projects : contribution of Visagism®. Esthetic determinants on 

a cohort of 84 Caucasian dental surgery students. 

Abstract : VisagiSMile® is based on the concept of visagism and allows, on the basis of a psychological 

questionnaire, to propose a dominant temperament (DT) associated to a shape of maxillary incisor (MI). 

The main objective of our study was to establish if there was a concordance between the shape of the 

MI and the DT determined by the psychological questionnaire. For the secondary objectives, we 

examined this concordance based on the population’s characteristics and the concordance between the 

shape of the maxillary central incisor and the shape of the face. This was an observational cross-

sectional study. Eighty-four students from the Odontology University of Bordeaux were included in the 

study. The study of the concordance between the shape of the MI and the DT and the concordance 

between the shape of the central maxillary incisor and the shape of the face were evaluated by 

calculating a Cohen Kappa coefficient. The assessment of concordance according to the characteristics 

of the sample was performed using a logistic regression, first in univariate and then in a multivariate 

model. The concordance between the shape of the MI and the DT showed a very weak agreement 

(Kappa = 0,098 [0,098 ; 0,098]). In multivariate, subjects with oval or rectangle MI had significantly less 

chance of concordance between the shape of the IM observed and the DT than those with square 

shaped IM (OR=0,18 et 0,10 ; IC= [0,04 ; 0,79] et [0,02 ; 0,57]). Finally, the concordance between the 

shape of the maxillary central incisor and the shape of the face observed showed a very weak agreement 

(Kappa = 0,11 [-0,12 ; 0,34]). Based on our results, the contribution of visagism in virtual esthetic projects 

does not seem to be of major interest in dentistry. 

Keywords : esthetic, veneers, dental prosthesis, smiling, care plan 
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