
27



28

La demande croissante en dentisterie esthétique 
amène les praticiens à adopter des approches 
prédict ives,  communicantes et  hautement 
personnalisées. Le concept de Digital Smile Design 
(DSD) introduit par Christian Coachman dans les 
années 2000 vise à intégrer une analyse esthétique et 
fonctionnelle du visage, du sourire et des dents, puis 
à traduire cette analyse en un projet clinique 
valorisant (4). Dans ce contexte, l’usage du DSD 
p e r m e t  n o n  s e u l e m e n t  d ’ a m é l i o r e r  l a 
communication entre pratic ien, patient et 
prothésiste, mais aussi d’accroître la prévisibilité du 
résultat esthétique (2).  
Cet article décrit les principales étapes du protocole 
DSD appliquées à un cas clinique : une patiente 
motivée par une réhabilitation esthétique de son 
sourire grâce à des facettes de la 23 à la 13. 

Il s’agit d’une patient S. B agée de 25 ans qui nous a 
consulté au service de médecine dentaire à l’EPS 
Sahloul, Sousse, pour une amélioration esthétique 
de son sourire par fermeture des diastèmes inter-
dentaires. 
Initialement, une collecte photographique a été 
réalisée : visage en sourire large, vue de face avec 
écarteurs (Fig1).   

L’analyse a mis en évidence : 
À partir de ces données, les lignes de référence 
(médiane, ligne interpupillaire, courbe du sourire) ont 
été tracées, et un scan numérique de l’arcade 
maxillaire antérieure de 3 à 3 a été réalisé en vue de 
la planification (Fig2).  

Le design numérique a été réalisé pour les dents 13 à 
23 (soit de canine à canine maxillaire). 
Plusieurs simulations ont été proposées :  
modification de la forme des dents, augmentation 
légère de la hauteur dents, fermeture des 
diastèmes, ajustement de la teinte vers un ton plus 
lumineux (mais restant naturel). Le projet a été 
présenté en visualisation 2D / 3D, la patiente a 
validé la simulation (Fig3). 

Le prothésiste a pu, à partir du design validé, prévoir 
la réalisation des facettes résines (préparation 
anticipée, gabarit de mock-up, guide de collage). 
Cette phase a permis d’anticiper et de corriger 
virtuellement les irrégularités de gencive, 
d’alignement et de proportion dentaire avant toute 
intervention invasive.  

Situation initiale (vue de face) 

Traçage des lignes de références

 Conception numérique du sourire 
et validation du mock up virtuel 
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Le projet a été imprimé en résine polyméthacrylate 
de méthyle partir du wax-up numérique, et scellé en 
bouche (Fig4). La patiente a pu visualiser en situation 
réelle le futur contour gingival, la hauteur des bords 
incisifs, la couleur et la forme des facettes proposées. 
Quelques ajustements ont été réalisés et correction 
d’une asymétrie gingivale au niveau 11/21. La 
patiente a validé la version modifiée du mock-up 
avant de lancer la phase de préparation et de 
collage.  
Ce mock-up était d’une part un moyen de 
visualisation du projet prothétique pour la patiente 
et d’autre part, un guide de préparation pour les 
facettes définitives pour le praticien. 

I. Analyse initiale et collecte des données 
La première phase consiste à établir une base de 
données photographique et éventuellement 
numérique riche : clichés extra-oraux (visage de face, 
profil, sourire), intra-oraux (arcades dentaires, 
occlusion), parfois vidéos de dynamique du sourire 
(4). L’analyse statique et dynamique permet de 
définir les repères du visage (ligne médiane, ligne 
interpupillaire, ligne du sourire) et de superposer les 
arcs dentaires à ces repères (6). 

II. Conception numérique du sourire 
La phase suivante consiste à concevoir virtuellement 
le futur sourire. On utilise le logiciel DSD ou un 
protocole numérique équivalent plus simplifié 
(exemple le power point,  le photoshop CS, EXOCAD 
DentalCAD) pour modéliser la forme, la proportion, 
la position, la teinte des dents antérieures dans le 
contexte du visage du patient (3). 

On superpose le plan du sourire au visage, on ajuste 
les bords incisifs, la relation collet-coupant, la 
hauteur des dents antérieures, dans le respect de 
l’harmonie et les repères faciaux. 
Un wax-up numérique est présenté au patient pour 
visualisation de son futur sourire. 

III. Validation esthétique et fonctionnelle (Mock-up) 
Avant de procéder à la préparation irréversible des 
dents, il est essentiel d’effectuer un essai clinique 
(mock-up) ou provisoire afin de valider le projet 
prothétique esthétique et fonctionnel. 
Le patient peut voir et ressentir le sourire proposé, 
interagir avec le résultat, et signaler ses attentes ou 
réserves. Cette étape améliore la satisfaction et la 
compréhension du projet.  

IV. Réalisation clinique et suivi 
Une fois le projet validé, la phase clinique peut 
commencer : préparation des dents à travers le 
projet prothétique en bouche (le mock-up) , prise 
d’empreintes de travail (ou scan numérique), 
confection des facettes en vitro-céramique enrichie 
au disiclicate de lithium, essayage suivi de 
l’assemblage par collage adhésif. Dans la 
littérature, un suivi clinique de deux ans dans un 
contexte de DSD et facettes a montré une 
performance acceptable et un excellent niveau de 
satisfaction. (2) 

Le Digital Smile Design constitue aujourd’hui un 
véritable pilier de la dentisterie esthétique moderne: 
alliant technologie numérique, communication 
inter-professionnelle et engagement patient. Grâce 
à ce protocole, il est possible d’améliorer la 
prévisibilité des résultats, d’impliquer le patient dès 
les phases de conception, et de réduire les surprises 
dans la phase clinique. Des études systématiques 
montrent que le DSD améliore la satisfaction des 
patients et des cliniciens.  
Cependant, il convient de souligner les limites : coût 
d’équipement, nécessité de formation spécialisée, et 
attention à ne pas en faire un simple gadget 
numérique mais un vecteur réel d’analyse clinique. 
Dans notre cas clinique de facettes de 3 à 3, 
l’intégration du DSD a permis une prise en charge 
structurée, validée par le patient, et un résultat 
esthétique harmonieux. Il est donc recommandé de 
considérer le DSD comme un outil incontournable 
pour les réhabilitations esthétiques antérieures, en 

Validation esthétique et fonctionnelle 
du mock up en bouche
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l’ intégrant dans un protocole rigoureux et 
pluridisciplinaire. 


