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INTRODUCTION

« La mode même et les pays règlent ce qu’on appelle la beauté. »

Pascal, Discours sur les passions de l’amour





Le sourire est un phénomène nouveau.

Les milliards d’hommes et de femmes qui nous ont précédés sur cette Terre depuis l’aube de l’humanité souriaient, bien sûr, car le rire et le sourire sont le propre de l’homme, mais cette expression n’avait pas le rôle social qu’elle possède aujourd’hui, notamment auprès de la génération selfie.

Sourire de toutes ses dents est un signe de bonne santé, d’hygiène, de confiance en soi. Le signe d’une attitude positive et d’un esprit d’ouverture. C’est le premier acte d’une relation amoureuse comme d’une relation commerciale.

C’est devenu une part de notre identité.

En était-il autrement dans le passé ? Qu’il vous suffise de penser au sourire le plus célèbre de l’histoire de l’art : celui de la Joconde, peinte par Léonard de Vinci. Un sourire à peine esquissé, les lèvres closes, si retenu qu’il en devient énigmatique. Il en va de même pour l’immense majorité des œuvres d’art, dans lesquelles un sourire denté constitue l’exception.

À cela on peut trouver une raison pratique : les dents sont difficiles à peindre, et plus encore un sourire, dont l’authenticité est par essence fugace et se prête mal à la pose. Même lorsque l’on vous photographie, si la prise de vue tarde, le sourire se fige et perd son naturel. Imaginez alors de longues séances de pose chez un peintre !

Il y a également une raison d’ordre social : dans la société occidentale, le fait de sourire largement a longtemps été considéré comme vulgaire – une expression réservée aux saltimbanques, aux ivrognes ou aux prostituées –, et représenter une personne souriant de toutes ses dents aurait été une marque d’irrespect tout simplement impensable. Au Grand Siècle, l’ecclésiastique saint Jean-Baptiste de La Salle, patron des éducateurs, écrivait dans Les Règles de la bienséance et de la civilité chrétienne (1702) à propos du sourire : « Il y en a qui soulèvent la lèvre de dessus trop haut, au point que leurs dents sont presque entièrement visibles. Voici qui est totalement contraire au décorum, qui ne vous autorise pas à découvrir vos dents, puisque la nature nous a donné des lèvres pour les cacher. »

Jusque dans un passé récent, les gens ne souriaient pas à pleines dents, parce que celles-ci étaient parfois gâtées, souvent jaunies, irrégulières ou déchaussées, et l’on voit encore des personnes placer instinctivement leur main devant la bouche lorsqu’elles sourient, ce qui se pratique également en Extrême-Orient, pour des raisons de bienséance identiques à celles du Grand Siècle.

Après l’apparition de la photographie, à la fin du XIXe siècle, et la disparition progressive des portraits peints, il restait d’usage d’avoir l’air sérieux lorsque l’on prenait la pose, y compris pour des photos de famille. Aujourd’hui, en revanche, sourire est devenu un réflexe lorsque l’on nous prend en photo – au besoin, on dit « cheese » – comme si cette expression était notre véritable identité. C’est dire l’évolution radicale du sourire depuis un siècle.

Cette évolution est due en grande partie au cinéma et à l’apparition de nouveaux canons de beauté imposant à travers le monde le sourire éclatant de stars hollywoodiennes comme Marilyn Monroe.

Avoir des dents blanches et bien alignées est devenu indispensable à toute personnalité publique, qu’il s’agisse de stars de cinéma, de présentateurs de télévision, de mannequins de mode, d’acteurs de publicités ou même de personnages politiques – François Mitterrand, en 1980, s’était fait limer les dents sur les conseils de Jacques Séguéla – et cette esthétique du sourire s’est imposée pour la plupart d’entre nous.

Les soins d’orthodontie, qui étaient autrefois réservés aux enfants, se sont largement ouverts aux adultes, alors que, dans le même temps, l’orthodontie a fait d’immenses progrès. Aujourd’hui, il est possible de corriger tous les défauts d’un sourire, sans perdre ce qui constitue sa personnalité.

Avoir des dents bien alignées n’est pas seulement un souci esthétique, c’est aussi une question d’hygiène, car on ne peut réellement brosser des dents qui se chevauchent, ou qui ne sont pas parfaitement jointives. De même des dents jaunies, par exemple par le café ou le tabac, nuisent à l’esthétique du sourire et ne donnent pas une impression de netteté.

Agir sur tous ces points, c’est ce que j’appelle « l’orthodontie du sourire », un ensemble de soins dentaires, esthétiques et fonctionnels qui font appel à l’informatique, à la photo digitale et à de nouvelles techniques adaptées à tous les âges.

Qu’est-ce qu’un beau sourire ?

La beauté, non seulement d’un sourire mais aussi de la personne tout entière, est un mélange de critères subjectifs et objectifs. Une coordination de trois éléments distincts : l’esthétique, le charme et la mode.

Le charme et les effets de mode sont des éléments subjectifs, qui varient d’une époque à l’autre, d’une personne à l’autre. Le diastème – cet espace entre les incisives que l’on surnomme les dents du bonheur – peut être ainsi considéré par certains comme un défaut et par d’autres comme un atout. Cet écart fait partie du charme de Vanessa Paradis, Yannick Noah, Madonna, Jane Birkin, Béatrice Dalle ou même Emmanuel Macron, et j’ai déjà vu des patients demander s’il était possible de leur créer un diastème. De la même façon, les modes ont leurs lubies, parfois leurs aberrations, comme porter des bagues dentaires bien visibles, à l’instar de Madonna (encore elle), Willow Smith ou même Tom Cruise.

Sur le charme et les effets de mode, disons-le tout de suite, l’orthodontie ne peut pas grand-chose.

En revanche, l’esthétique est une donnée objective sur laquelle nous pouvons agir, afin de corriger des imperfections et de rétablir l’harmonie du sourire. Car si la perfection n’existe pas, elle reste un but à atteindre.

Idéalement, le sourire doit faire apparaître les dents supérieures, alignées selon un arc de cercle harmonieux, sans espace sombre, ni entre les dents ni sur les côtés de la mâchoire. On ne doit pas voir apparaître les gencives – même si un sourire « à la Fernandel » a son charme – ni les dents du bas.

En un mot, un beau sourire est une question d’harmonie entre les proportions, de régularité des formes et d’affinité avec la norme de l’époque.

Les imperfections du sourire

La principale question que vous vous posez est sans doute de savoir ce que l’orthodontie peut faire pour vous. Ce qu’elle peut traiter, quelles imperfections elle peut modifier.

La plupart des problèmes existants ou en train de se développer sont visibles dans le sourire. Tout se voit dans votre sourire. Quand vous rendez visite à votre médecin, il ne va pas tout de suite prendre une radio ou faire une prise de sang. Il regarde vos yeux, la teinte de votre peau, il prend votre pouls, et s’il détecte quelque chose d’anormal, alors seulement il procédera à des examens plus poussés.

Chez l’orthodontiste, ce doit être la même chose. Un mauvais état de santé des dents, une déformation, des problèmes dentaires quels qu’ils soient ont des signes cliniques. Un sourire trop étroit, des dents trop serrées ou des gencives trop apparentes sont des signes que nous devons interpréter.

Le sourire semble quelque chose de naturel. Et pourtant, certaines personnes doivent « forcer » pour sourire, à cause de leur dentition ou de lèvres trop lourdes. Ces visages-là peuvent donner l’impression de « faire la gueule » quand ils sont au repos.

Il faut rechercher l’équilibre du visage au point de repos parfait, pour que le sourire s’esquisse au moindre mouvement de la lèvre. Ceci est d’autant plus réalisable quand le patient est traité jeune, avec des mâchoires en devenir. Car plus le visage se déforme, plus il se marque et seule la chirurgie – orthognatique en ce qui concerne les mâchoires ou esthétique pour les tissus – pourra rétablir un sourire naturel.

Sachant que chaque patient est un cas particulier, voici quelques-uns des défauts sur lesquels nous pouvons agir.

Le sourire écrasé

Quand certaines personnes sourient, les lèvres restent en contact et ne s’ouvrent pas. C’est souvent le signe d’un tassement du bas du visage qui remonte à la petite enfance, lors de l’apparition des dents. Lorsque les premières dents poussent, elles doivent entrer en contact. Il peut arriver pour toutes sortes de raisons – depuis la génétique jusqu’à l’enfant qui suce son pouce – que les dents ne se rejoignent pas. Dans ce cas, lors de la croissance, le visage ne se développe pas en hauteur mais a tendance à s’écraser.

Lorsque vous souriez, vos lèvres ne sont plus en contact. Si elles sont au contraire en hypercontact, on ne voit pas les dents. Les muscles zygomatiques essaient de lever les lèvres qui restent serrées.

Chez l’enfant, nous pouvons rétablir très tôt (dès l’âge de trois ans) un contact moins serré entre les lèvres, grâce à des appareillages orthodontiques. Chez l’adulte, il faudra souvent faire appel à la chirurgie des mâchoires, appelée chirurgie orthognatique.

Le sourire de cheval

À l’inverse, chez certaines personnes, on voit toutes les dents dès qu’elles ouvrent la bouche pour parler. Le sourire dévoile non seulement largement les dents, mais aussi la gencive, et du coup tous les éventuels défauts sautent aux yeux. Dans ce cas, au repos, les lèvres ne se touchent pas, le bas du visage est souvent augmenté au point que les dents sont toujours visibles.

Quand un cheval retrousse les lèvres pour muser (c’est-à-dire relever la tête et retrousser les lèvres pour humer l’air) on voit principalement ses gencives, d’où l’expression « sourire de cheval ». Lors du sourire, le haut des dents doit arriver au niveau de la lèvre supérieure. Au-delà, on parle de sourire gingival, qui va donner l’impression que les dents sont placées trop en avant. Dans certains cas, le sourire ne laisse voir que la gencive, soit parce que la lèvre inférieure remonte, soit parce que les dents sont plantées trop bas dans la gencive.

Le sourire, c’est comme un rideau qui s’ouvre. Si les acteurs ne sont pas visibles parce qu’ils ne sont pas au bon endroit, parce qu’ils sont trop en arrière, trop en avant, trop bas, on a la sensation d’un sourire édenté.

L’orthodontie esthétique et fonctionnelle du sourire (OEFS) prend en compte la position des dents dans l’espace du sourire entre les lèvres et propose des solutions pour retrouver un sourire harmonieux, qui dégage les dents naturellement et sans effort. Ceci passe souvent par la recherche du contact bilabial, c’est-à-dire que les lèvres au repos s’affleurent sans aucun effort, dans un subtil et léger contact qui sera le point de départ du sourire.

Le diastème

J’en ai parlé plus haut, il s’agit le plus souvent d’un espace plus ou moins accentué entre les deux incisives, mais certains patients présentent des espaces sur le côté, voire entre toutes les dents. Quand les dents sont toutes écartées, c’est le plus souvent dû à une action naturelle de la langue qui les pousse parce que les mâchoires sont trop petites. Comme il n’y a pas assez de place, la langue pousse les dents en avant.

En revanche, un diastème entre les incisives est souvent dû à la présence d’un frein labial trop puissant. Il s’agit d’un petit muscle, un tendon qui attache les lèvres à la mâchoire. Quand les dents poussent, ce tendon se rétracte et les dents se resserrent. Mais il arrive que ce tendon ne se rétracte pas suffisamment et empêche par sa présence les dents de se resserrer, ce qui crée les « dents du bonheur ».

De nombreuses personnalités, comme Vanessa Paradis ou le président Macron, ont un diastème interincisif, qui sans doute participe à leur charme. Comme je l’ai dit, le charme est une notion subjective.

Tout au long de ma carrière, des patients m’ont demandé de leur créer un écart entre les incisives, quand d’autres me demandaient au contraire de l’effacer. Techniquement, c’est possible, mais il faut savoir qu’un diastème présente à long terme un risque de déchaussement des dents. Si vous étudiez les photos de Vanessa Paradis à l’époque de « Joe le Taxi » et maintenant, vous verrez que son diastème a augmenté. C’est un processus normal. De même que chez toute personne, les cheveux deviennent gris, puis blancs en vieillissant, les dents s’usent, elles se fatiguent, notamment au niveau de la gencive. Si vous faites déplacer vos dents pour créer un diastème, il va falloir régulièrement entretenir cet espacement, et veiller particulièrement à traiter vos gencives.

Les dents qui se chevauchent

Quand une dent pousse de travers, c’est qu’elle n’a pas de place. C’est exactement comme lorsque vous garez votre voiture : si vous voyez que l’emplacement n’est pas assez grand pour vous garer normalement, vous allez vous mettre de travers. Le problème, c’est que si vous êtes mal garé, vous risquez d’être embouti par une autre voiture. Les dents, c’est pareil. Une dent qui fait saillie est plus fragile qu’une dent bien alignée. Elle peut casser au moindre choc, elle s’abîmera plus vite et, en recouvrant une autre dent, elle crée des zones pratiquement impossibles à atteindre lorsque vous vous brossez les dents, ce qui favorise l’apparition du tartre.

Pour nous, orthodontistes, il n’y a pas le choix : il faut la garer correctement. Et donc deux solutions : soit on enlève des voitures (des dents), soit on agrandit le parking (la mâchoire).

Et encore, c’est une chance : une dent qui pousse de travers, ça peut se corriger. Mais il arrive aussi que, faute de place, la dent reste coincée dans le palais.

Quand une dent de lait tombe, elle est remplacée par la dent définitive, qui est toujours bien plus grande. Il faut donc qu’il y ait des espaces entre les dents de lait pour que la dent définitive s’installe correctement. À défaut, elle se met de côté. Comme si vous vouliez passer par une porte trop étroite : vous allez la franchir en vous mettant de côté, sauf que dans ce cas elle reste bloquée de côté.

Ce genre de problème se rencontre le plus souvent sur les incisives. Comme les molaires sont à peu près carrées, même si elles tournent et se mettent de côté, la nouvelle dent ne gagnera pas de place. Mais une incisive, c’est une sorte de rectangle plat, donc en se tordant, elle va glisser sur la dent contiguë, et réussir à pousser.

Mais il peut également arriver que la dent, faute de place dans la mâchoire, se coince dans le palais. Elle va alors pousser dans n’importe quelle direction disponible à l’intérieur de l’os maxillaire, vers le palais, vers le nez, vers les racines des autres dents. C’est souvent impressionnant mais le patient n’en éprouve en général pas de douleur. Une dent qui pousse presque horizontalement peut même détruire les racines d’autres dents sans que le patient s’en aperçoive.

Outre l’aspect esthétique, de telles poussées sont évidemment catastrophiques à moyen terme et doivent être traitées chirurgicalement. Si le dentiste ou l’orthodontiste n’ont pas vu le problème, ou n’ont pas pris de mesures pour le maîtriser, la dent poussera, quoi qu’il arrive, parce qu’elle est programmée pour ça, dans n’importe quelle direction où elle trouvera de l’os qui lui permet de se développer.

C’est pour cela que le plus important dans le métier d’orthodontiste est de contrôler la mâchoire des jeunes enfants, et de vérifier que les dents définitives pourront se mettre correctement en place. En cas de doute, une radio suffit à vérifier que la dent est en train de prendre la bonne direction.

Les dents en avant

Les deux mâchoires doivent être symétriques et coordonnées. Si elles sont décalées, si les dents ne se touchent pas, ou se touchent mal quand la bouche est fermée, le patient aura des difficultés à mastiquer. Et, comme les dents ne sont pas en bonne position, elles sont plus fragiles, plus enclines à se déchausser, plus rapidement usées. Un enfant qui a les dents très en avant risque de se les casser au moindre choc. Pour le protéger et éviter de tels problèmes, il faut que les dents du haut et du bas arrivent à être les unes en face des autres, et donc à grandir ensemble. Si ce n’est pas le cas, elles grandiront décalées, le visage de l’enfant s’adaptera à ce décalage, et le sourire en sera impacté.

Avec l’âge, elles partiront de plus en plus, jusqu’à disparaître puisqu’elles n’auront plus de soutien.

Les dents abîmées

On peut voir encore, notamment chez les seniors, des dents noires ou grises. Si une dent est noire, c’est qu’elle a reçu un choc. Le fer qui est dans le sang lui donne cet aspect. En dessous de l’émail, le tissu vivant que l’on appelle la dentine est parcouru par des micronerfs et des microvaisseaux sanguins. Lors d’un choc, ces vaisseaux se cassent et du sang entre dans l’ivoire pour donner cet aspect assombri. C’est le signe d’une dent qui est en train de mourir.

Les dents peuvent être en outre ternies ou jaunies par tous les colorants qui sont passés par la bouche au long de la vie. La majorité de nos aliments contient des produits chimiques qui peuvent finir par traverser l’émail. Si vous vous rincez la bouche après avoir bu un café par exemple, l’eau que vous recrachez dans le lavabo sera brunâtre. Rincez de nouveau, deux, trois fois, vous verrez encore des traces de colorant. C’est dire que si vous ne vous lavez pas les dents après chaque repas ou chaque café, la substance colorante reste au contact de la langue et des dents. C’est une simple question d’hygiène et d’entretien mais, comme nous le verrons plus loin, il existe aujourd’hui des techniques extrêmement efficaces pour blanchir les dents ternies.

Aucune imperfection n’est irréparable. Avec les techniques de « l’orthodontie du sourire » utilisées par l’OEFS, on peut agir très tôt sur le jeune enfant, prévenir des malformations, ou corriger sur l’adolescent et l’adulte, même senior, des défauts déjà installés. Bref, restaurer un sourire harmonieux et sain, ce que j’appelle le beau sourire.

J’ai consacré douze ans d’études et plus de vingt-cinq ans de pratique de la dentisterie et de l’orthodontie à cet art du beau sourire, que je me propose de partager avec vous aujourd’hui.
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