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Introduction 

Dans les interactions sociales comme outil indirect majeur de communication ou dans le 

bien-être individuel, l’influence du sourire est multiple et complexe.  

L’omniprésence dans les publicités et les médias de sourires toujours plus « parfaits » 

entretient son association à de nombreuses caractéristiques positives, notamment à une 

apparence jeune, dynamique, populaire, joyeuse et en bonne santé (1–3). 

L’attractivité faciale, en comparaison avec le reste du corps, est celle qui a le plus d’impact 

sur la détermination de la beauté globale d’une personne (4). L’esthétique du sourire jouant 

un rôle très important dans l’attractivité du visage (4–6), il apparaît logique de voir 

qu’aujourd’hui le motif de consultation le plus fréquent en orthodontie est la volonté 

d’améliorer l’esthétique dentaire (7–10).  

Une étude sur la demande esthétique des seniors français de plus de 55 ans indique que près 

d’un tiers des adultes de plus de 55 ans souhaiterait modifier l'aspect de ses dents ou de son 

sourire, et que pour 50% d'entre eux, c'est d’avantage l'alignement dentaire qui est voulu, 

plutôt qu'une modification de teinte ou de forme des dents (11). D’autres travaux menés dans 

diverses populations mondiales énoncent une insatisfaction de 20,4 à 50% des adultes sur 

l’apparence de leur denture (3,12). C’est pourquoi, et souvent pour ces objectifs esthétiques, 

les traitements orthodontiques chez l’adulte sont de plus en plus fréquents, que cela soit pour 

traiter la récidive d’un précédent traitement ou bien en primo-traitement.  

Dans une société où les demandes esthétiques se multiplient et se renforcent, la volonté de 

paraître plus jeune est également de plus en plus présente, et cette demande croît au fur et à 

mesure de l’avancée en âge. Ainsi, des traitements cosmétiques, médicaux et/ou 

chirurgicaux sont parfois menés pour répondre à cette demande de « rajeunissement ».  

Il existe cependant un réel manque d’étude quantifiant de manière objective les impacts du 

traitement orthodontique sur l’attractivité faciale et sur l’âge apparent. A notre connaissance, 

aucune étude n’a été publiée sur ce sujet avec des patients autre que des adolescents ou de 

jeunes adultes. C’est pourquoi nous avons décidé de mener une étude sur les patients de + 

de 50 ans traités au CHU de Toulouse. L’intégration à notre étude d’évaluations réalisées 

par des intelligences artificielles en plus de celles réalisées traditionnellement par un panel 

d’évaluateurs humains, nous permet de tenter de combler le fossé entre les méthodes 

d'évaluation conventionnelles et les technologies émergentes.  
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Ce manuscrit se divisera en trois parties : 

- La première, succincte et en anglais, représente la lettre à l’éditeur de la revue dans 

laquelle l’étude menée a été soumise à publication. La revue choisie est l’European 

Journal of Orthodontics, meilleure revue internationale en orthodontie si on se base 

sur le SCImago Journal Rank (SJR). 

- La seconde, correspond à l’article original (en anglais) présentant l’étude menée au 

CHU de Toulouse. 

- La troisième partie détaillera le contexte scientifique dans lequel cette étude se situe, 

en détaillant certains des facteurs déjà décrits comme influençant les évaluations de 

l’attractivité et/ou de l’âge apparent d’un individu.  
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I- Lettre à l’éditeur 
Dear Editor, 

It is with great enthusiasm that we submit our manuscript titled "AI vs. 376 Human 
Evaluators in Assessing the Impact of Orthodontic Treatment on Apparent Age and Facial 
Attractiveness" for your very kind consideration for publication in the European Journal of 
Orthodontics. 

Regarding the increasing number of adults seeking orthodontic treatment, mainly to improve 
their smile’s aesthetics, it seems like there is a lack of study on the aesthetic benefits of these 
treatments. This lack is particularly significant for adults above 30 years old, especially when 
it deals with the improvement in facial attractiveness or the effect on apparent age. 

This study aimed to objectively quantify the effects of orthodontic treatment on the apparent 
age and facial attractiveness of adult patients. Whereas progress in Artificial Intelligences 
(AI) are very relevant and exciting for assessing various data, this work emphasizes the need 
for a direct comparison with traditional human evaluations.  

The innovational nature of our approach lies in the assessments made about the same 
patients, on the one hand by AI systems and on the other hand by a panel of 376 human 
evaluators. This synergy between human evaluators and AI provides a holistic perspective 
and introduces a forward-looking dimension to orthodontic research.  

By using open-source and pre-established AI models in facial aesthetics, it also ensures 
reliability and sets the stage for a more standardized assessment in orthodontics. This study 
also benefits from a large and diverse panel of 376 human evaluators, ensuring a 
comprehensive and representative analysis. This diversity strengthens the reliability and 
applicability of our findings to a broader demographic. 

Additionally, all involved patients are more than 50 years old, and it seems that no such 
demographic has been studied so far (for these aesthetic modifications).  

The clinical implications of these aesthetic benefits extend beyond the orthodontic 
community, impacting upon broader aspects of patient well-being, self-esteem, and quality 
of life.  

We believe that the new insights presented in this study align with the recognized high 
standards of the European Journal of Orthodontics. These would not only contribute to the 
scientific community but may also provide valuable knowledge for orthodontic practitioners 
and researchers alike. 

The publication of our work in your journal would constitute the greatest honor. Any 
feedback or suggestions you may provide would be highly appreciated. 

Thank you for your time and consideration,  

Best regards,          P.Barthès , C.Nabet , T.Canceill, S.Belaili,  F.Vaysse and A.Galibourg 
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II- Article 
 

AI vs. 376 Humans evaluators in assessing the impact of 
orthodontic treatment on apparent age and facial attractiveness 

P.Barthès1,2 , C.Nabet2,3 , T. Canceill2,4, S. Belaili2,  F.Vaysse1,2*and A.Galibourg1,2*
 

1CNRS, CAGT, UMR 5288, Université Paul Sabatier, 37 allées Jules Guesde, 31000 Toulouse, France 
2School of Dental Medicine and CHU de Toulouse—Toulouse Institute of Oral Medicine and Science,31062 Toulouse, France  
3Department of Epidemiology, Public Health, Prevention and Legislation, Dental Faculty, Toulouse University Hospital, Paul Sabatier 

University, Toulouse, France 

4 InCOMM (Intestine ClinicOmics Microbiota & Metabolism) UMR1297 Inserm/Université Toulouse III, French Institute of Metabolic 

and Cardiovascular Diseases (i2MC), Toulouse, France 

*These authors contributed equally 

Summary 
Background: Recent studies suggest that plastic or orthognathic surgery can improve 

attractiveness and decrease apparent age; however, it has never been evaluated for 

orthodontic treatment. 

Objective: To assess the impact of adult orthodontic treatment on facial attractiveness and 

perceived age by comparing the results between human evaluators and recently developed 

artificial intelligence (AI) systems. 

Materials & Methods: Pre- and post-treatment frontal smiling-face photographs of 14 adult 

patients were evaluated for facial attractiveness and perceived age by 376 humans (n=10492 

scorings) and compared to the assessments of four recently developed open-access Artificial 

Intelligences (consisting of face detector and deep convolutional neural networks).  

We used t-test to assess differences pre- and post-treatment, and pairwise t-tests to compare 

the results obtained by three different evaluation methods (Humans, Pre-trained AI, and 

Refined AI). 

Results: Significant decreases in perceived age were seen following orthodontic treatment 

in the eyes of human panel (-1.90 ± 0.18 years, p<0.001), pre-trained AI (-3,84 ± 1.48, 

p<0.023) and refined AI (-4.16 ± 0.90, p<0.001) without significant differences between 

assessor’s type.  

Patients were also reported as more attractive by human respondents (+0.6 ± 0.05, p<0.001), 

by pre-trained AI (+0.35 ± 0.14, p<0,026) but not for refined IA (=0, NS) which differs 

significantly from the first two groups.  

Conclusion: Orthodontic treatment of adult patients has a rejuvenating effect and improves 

facial attractiveness in the eyes of humans and AI’s, although further refinement of these 
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CNN seems necessary before being validated as an easier clinical tool for assessing these 

aesthetic benefits. 

 

Introduction 

Although the concept of beauty is subjective and evolves over time, which is sometimes 

translated as “beauty is in the eyes of the beholder” (13), it is widely acknowledged that 

facial attractiveness has the greatest role in determining the overall attractiveness of a person 

(14). Smiling, the most common facial expression, is particularly important for facial 

attractiveness (5,6,15). Aesthetic smiles are associated with positive social traits (4,16–19), 

including youthfulness, dynamism, popularity, intelligence, and happiness, and are linked to 

an increased chance of employment (20). Facial attractiveness is not only correlated with 

social traits but also with global health (21,22)  and longevity (23).  

Orthodontic treatment plays a crucial role in modifying smile characteristics associated with 

attractiveness (24–29). As a result, aesthetic improvement is the main motivational factor 

for patients seeking orthodontic treatment (9,10,30). 

To fulfill patient expectations and enhance the quality of care, objective assessment of the 

aesthetic benefits of orthodontic treatment becomes essential. In recent years, artificial 

intelligence (AI) has been used to evaluate the impact of various treatments on perceived 

age and attractiveness, such as tooth alignment (31), orthognathic surgery (32), rhinoplasty 

(33), lip lift (34) and face lift (35,36), resulting in aesthetics improvements and a 

rejuvenation effect. 

While the rejuvenating effect of orthodontic treatment on adult patients has been presented 

in conferences, books, and case reports, to our knowledge it has never been quantified by AI 

or humans. rejuvenation effect. 

AI encompasses a range of different software, and its results depend on factors such as 

training, dataset, and design. Some AI programs are open-source and free, whereas others 

are not, which limits their accessibility and understanding of their inner workings. 

 

AI has been developed to provide more efficient, reproducible, and faster assessments than 

human evaluations (37,38), which can be time-consuming and subjective, depending on the 

quality of the panel. In our study, for better comparability, we used AI that has already been 
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developed and whose results have been published in the field of facial aesthetics (31). 

Despite the promising performance and enthusiasm surrounding AI, we believe it is still 

essential to compare the assessments of human evaluators and AI using the same dataset. To 

our knowledge, no study has directly compared the evaluations of perceived age and 

attractiveness modifications after orthodontic treatment. 

 

Therefore, the aim of our study was to determine the impact of adult orthodontic treatment 

on facial attractiveness and apparent age by comparing the results between human evaluators 

and recently developed AI systems.  

 

The null hypothesis was that orthodontic treatment has no impact on facial attractiveness or 

the perceived age of adults, either from the point of view of humans or AI’s. The other null 

hypothesis was that there would be no difference between IA and human assessments. 

 

Material  

We designed a retrospective cohort study of +50 years old patients undergoing orthodontic 

treatment at the Toulouse University Hospital between 2014 and 2022. To ensure data 

quality and compliance with the ethical guidelines, a careful selection process was 

implemented. This involved retaining only those patients with available and high-quality 

before-and-after treatment photographs, who were over 50 years old at the start of treatment, 

and who had provided oral consent for the use of their photographs in accordance with 

Article 9 of the French Civil Law.  

 

The collected data comprised frontal smiling face photographs, along with patient 

information such as age in the photographs, gender, and treatment duration. All photographs 

were taken using orthodontic residents’ cameras as part of the patients' treatment. No image 

processing was performed, except for cropping, brightness, and contrast adjustment.  

 

Assessors were recruited between May and July 2022 from the waiting room of a general 

medical practitioner in Toulouse, as well as from qualified orthodontists in the Toulouse 

region. It is worth noting that except for the orthodontists, the assessors had no professional 

background in dentistry or aesthetics. The inclusion criteria for assessors were voluntary 

participation and ability to answer our questions. The exclusion criteria were observers who 



20 
 

partially or incorrectly filled out the annotation sheet (e.g., by providing text comments 

instead of a number in the "Attractiveness" column) and those who did not provide consent 

for the use of their data. 

The ethical guidelines specified in the WMA Declaration of Helsinki were strictly followed, 

and oral consent was collected from all participants. 

 

Methods 

Apparent age and facial attractiveness were assessed by two types of assessors: 

Human evaluators 

Two PowerPoint slideshows were created, randomly showing the before- or after-

photographs of each patient. Randomization was also performed to determine the order in 

which patients appeared, as well as the distribution of "before" and "after" images in each 

slide show. The order of appearance of the patients in the slideshows was identical (i.e., the 

patient appearing in 5th position in the first document was also in 5th position in the second). 

 

Each evaluator was alone while assessing the content displayed on Galaxy Tab A7, and all 

precautions were taken so that no distribution of the documents was possible. 

Observers were asked to answer on an attached sheet (see Appendix N°1) in less than five 

minutes with:  

- Age, gender and job (of the evaluator). 

- A table with two corresponding boxes for each patients’ photo, asking the observer 

to write the patient's estimated age in the first, and attractiveness in the second (rated 

from 1=not attractive at all; to 10=very attractive). 

 

Several groups were created in order to refine the results according to evaluators socio-

demographic characteristics:  

- Gender: Male and Female 

- Age: [30 and under], [31-40], [41-50], [51-60], [61-70] and [over 70]. 

- SPC: socio-professional category of each appraiser, determined from PCS-ESE 2017 

(39). We have chosen to separate orthodontists into their own socio-professional 

category to see more precisely the specificity of this profession in the results. 
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Artificial intelligence 

For AI evaluation, we used four different open-AI previously developed and published in a 

recent study (31) that let their algorithm available as open source. 

The two attractiveness models are BLINQ (40), pre-trained on a private dataset obtained 

from the BLINQ dating app with >13000 faces and >17 million attractiveness ratings; and 

MEDICAL, the further fine-tuned model using the Chicago Face Dataset (41).  

The two age models are  WikiIMDB (42), pre-trained on >0,5 million images with age labels 

from InternetMovieDatabase and Wikipedia; and APPAReal, the further fine-tuned model 

using the APPA Real Dataset (43). 

After performing face detection (44), alignment, cropping to achieve a uniform size (256 × 

256 pixels), adjusting orientation/position, and suppressing background distractors by 

setting the image margins to black, we were able to use our photos as input for both pre-

trained and fine-tuned CNN models. 

 

Facial attractiveness (with a scale from 1 to 10) and age prediction (from 1 to 100) scores 

and their standard deviations were then collected for each patient before and after 

orthodontic treatment. 

 

Statistical Analysis 

All statistical analysis were performed using R Software and with a p value of <0.05 

considered as statistically significant. Before hypothesis testing, a Shapiro-Wilk test was 

performed on each parameter of interest to assess normality (p > 0.05, indicating a normal 

distribution), and the equality of variances was also tested. 

Paired t-test were performed to compare pre- and post-treatment scores for attractiveness 

and perceived age change, which were adjusted to the age at which photographs were taken. 

The change in age following treatment is reported as ΔAge = [(ΔPerceivedAge) − 

(ΔChronologicAge)], and the change in attractiveness is reported as ΔAttractiveness = 

[(Attractiveness before treatment) – (Attractiveness after treatment)]. We also conducted 

pairwise t-tests among the three evaluation methods to determine whether the results were 

significantly different. 
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A Pearson correlation test was performed to determine whether ΔAttractiveness was 

correlated with ΔAge for both humans and AI point of view, or with the attractiveness score 

before treatment.  

 

Results 

 

Whenever required, the Shapiro test and test of equality of variances were conducted and 

confirmed the possibility of conducting t-test.  

Human’s characteristics 

A total of 376 evaluators were recruited to participate in the 

evaluation of the photographs of 14 patients. 188 assessed 

slideshow no.1 and 188 assessed slideshow no.2. Their 

characteristics are detailed in Table 1.  

The mean age of the assessors was 45.9 years.  

There were no significant differences in age, sex, or socio-

professional categories between guessers evaluating 

slideshow n°1 and those evaluating slideshow n°2.  

A total of 10528 assessments were collected to perform 

statistical analyses of the human ratings. 

The patient’s cohort mean age before orthodontic treatment 

was 56.55 years old, and the average duration of orthodontic 

treatment was 2.35 +/-0,72 years (= ΔChronologicAge).  

 

 

 

 

 

 

n %

376 100,0%

119 31,6%
257 68,4%

70 18,6%
78 20,7%
82 21,8%
72 19,1%
47 12,5%
27 7,2%

11 2,9%

19 5,1%

94
25,0%

61 16,2%
58 15,4%
25 6,6%
54 14,4%
54 14,4%

Male
Female

Characteristic

Sex

Age

Employees

Manual Workers

Retired 

Unemployed

 30 yo and under

[31-40]

[41-50]

[51-60]

[61-70]

over 70

Craftsman - 
Retailer

Orthodontists

Executives - High 
intellectual 
professions

Intermediate 
Professions

Socio-professional 
categories

Table 3 : Characteristics of the human panel 
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Main results 

Age 

The true mean chronologic age on photographs before and after orthodontic treatment were 

56.6 ± 4.37 and 58.94 ± 4.53 years old respectively giving a ΔChronologicAge = 2.35 ± 0.72 

The human-perceived age predictions were 52.55 ± 5.22 years (-4.05 years compared to true 

age) before treatment and 53 ± 5.19 years (-5.94) after treatment, resulting in a 

ΔPerceivedAge = 0.45 ± 0.18 with 95% confidence interval [0.1 ; 0.81] and p<0.014 (Table 

2). 

This gives us as main result a significant decrease in perceived age (ΔAge = -1.90 ± 0.18 

years) relative to the patient’s chronologic age. (p<0,001) with a 95% confidence interval of 

[-2.25; -1.54]. 

Both AI also had a decrease of ΔAge with -3,84 ± 1,48 (p< 0.023) and -4,16 +/- 0,91 

(p<0.001) years old for pre-trained (WikiIMBD) and refined (APPA Real) AI respectively 

(Figure 1). The ΔChronologicAge was naturally the same, and ΔPerceivedAge was -1,49 ± 

5,27 for pre-trained AI and -1,81 ± 3,32 for refined AI. 

The pairwise t-tests did not reveal any significant differences between the results obtained 

using these evaluation methods. 

 

 

 

 

Figure 1 : Mean changes in perceived age relative to chronologic age, depending on type of assessor 
1 Pre-trained AI 
2 Refined AI 
*Statistically significant 
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 Attractiveness 

Orthodontic treatment had a positive impact on attractiveness for both humans and AI’s point 

of view (Table 2). Humans scores gave a significant (p<0,001) ΔAttractiveness = 0,6 ± 0.05 

corresponding to an augmentation of 12,4% of the mean score before the treatment, whereas 

pre-trained AI gave a ΔAttractiveness = 0,35 ± 0.14 (p<0,026) and refined AI a non-

significant ΔAttractiveness = 0 ± 0,09 (Figure 2). 

The pairwise t-test revealed no significant difference between Humans and Blinq but 

between Humans and Medical (p<0,017) and between Blinq and Medical (p<0,034). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 4 : Perceived Age and Attractiveness before and after orthodontic treatment 

Figure 2: Mean changes in attractiveness, depending on type of assessor 
1 Pre-trained AI 
2 Refined AI 
*Statistically significant  
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Other results  

Before treatment, there were negative correlations between real age and attractiveness 

ratings (-0,48 for humans, -0,52 for Blinq and -0,47 for Medical). Another negative 

correlation (-0,6) exists for humans between their ratings of attractiveness before treatment 

and their ΔAttractiveness.  

Table 3 shows the results depending on the type of assessor, and for humans depending on 

their age, gender and socio-professional categories. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Before 
treatment

After 
treatment

Δ Before 
treatment

After 
treatment

Humans 376 52,55 53,00 0,45 -1,90 4,84 5,44 0,60
Pre-trained AI 1 41,17 39,67 -1,49 -3,84 3,54 3,89 0,35

Refined AI 1 54,04 52,24 -1,81 -4,16 4,27 4,27 0,00

Orthodontists 11 54,71 55,45 0,74 -1,61 3,69 5,18 1,49
Craftsman - Retailer 19 53,61 54,76 1,15 -1,19 4,86 5,49 0,63

Executives / High 
intellectual professions

94 52,20 52,83 0,62 -1,72 4,54 5,12 0,58

Intermediate Professions 61 52,54 52,74 0,19 -2,16 5,02 5,60 0,58

Employees 58 52,58 53,13 0,55 -1,80 4,97 5,63 0,66
Manual Workers 25 54,17 53,15 -1,02 -3,37 5,02 5,43 0,41

Retired 54 51,34 52,09 0,75 -1,60 5,47 5,97 0,50
Unemployed 54 52,72 53,28 0,56 -1,79 4,57 5,14 0,57

Male 119 52,04 52,81 0,77 -1,58 4,32 4,83 0,51
Female 257 52,83 53,13 0,30 -2,05 5,07 5,74 0,67

 30 yo and under 70 51,63 52,36 0,73 -1,62 3,99 4,81 0,82
[31-40] 78 53,41 53,55 0,14 -2,21 4,82 5,35 0,52
[41-50] 82 52,86 53,23 0,37 -1,97 4,98 5,61 0,63
[51-60] 72 52,72 53,43 0,71 -1,64 4,90 5,51 0,61
[61-70] 47 52,05 52,38 0,32 -2,02 5,48 5,99 0,51
over 70 27 51,60 52,16 0,57 -1,78 5,35 5,91 0,56

Socio-professional 
categories

Sex

Age

Δ Age*
Attractivness scores

Δ AttractivenessEvaluators n
Perceived Age 

Type

Table 3: Perceived changes depending on evaluator characteristics 
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Discussion  

To the best of our knowledge, this study is the first to assess the impact of orthodontic 

treatment on attractiveness and perceived age by both humans and AI. Already shown in 

other domains, it seemed important to test it for orthodontic treatment.  

 

Rejuvenation effect 

Our findings suggest that patients were perceived to be almost 2 years old younger after 

orthodontic treatment in the eyes of our 376 humans panel, and this result was doubled in 

the eyes of AI. The size of the human panel enabled us to have a very high amount of 

evaluation (5246) and a significant result with IC95 [-2.25; -1.54]. In the eyes of AIs, this 

rejuvenating effect was twice as important, but the small number of patients led to a fairly 

wide confidence interval.  

 

This rejuvenation effect has been described for multiple treatment involving facial changes. 

Newton et al. (3) showed that people with artificially brightened smiles looked younger than 

in unaltered photos, and they looked older when tooth color was darker (mean differences 

<1 year). Denadai et al (45) had a reduction of 1.2 years after facial surgery (various 

techniques). However, in this study, the patients were young adults (mean age = 21.2yo). 

Zimm et al (46), with older patients (mean age = 57, equivalent to the present study) had a 

reduction of 3.1 years old (both with human evaluations). Recently, Pourtaheri et al (47) had 

a 1.3 years decrease in perceived age after orthognathic surgery and showed older patients 

getting greater results, confirming previous observations. Therefore, we can hypothesize that 

a smaller effect could be observed for orthodontic treatment of younger patients than in our 

cohort. Obviously, this should not be considered an argument for delaying treatment but 

rather as an additional source of motivation for adult patients. 

 

The same effect was also described in the eyes of AI: Patcas et al. (37) reported a younger 

appearance of nearly 1 year after orthognathic surgery in young adults; Khetpal et al. (33) 

reported a 1 year reduction in perceived age after rhinoplasty using Haystack AI, and Peck 

et al (38) evaluated Pourtaheri’s cohort also by Haystack AI giving a younger appearance of 

1 year In the last two studies, the authors had to pay to use Haystack, whereas we preferred 

to use the same AI as Patcas et al available for free. 
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There are several possible explanations for this rejuvenation effect. First, orthodontic 

treatment may limit certain smile modifications associated with aging (e.g., less exposure of 

the upper incisors and increased exposure of the lower incisors Second, orthodontic 

treatment can affect attractiveness. We observed a negative correlation (-0.48) between age 

and attractiveness, which is in line with previous studies (48), and suggests that enhancing 

attractiveness could contribute to a decrease in perceived age. 

 

Attractiveness improvement 

In terms of attractiveness, our data shows a significant benefit (+0.6 on the scale from 1 to 

10 and corresponding to 12.4% of mean initial score) to the eyes of our 376 humans panel; 

a benefit of 0.35 for pre-trained AI (Blinq) and a close to zero effect for refined AI (Medical 

; NS). Results with fine-tuned AI were significantly different of the two others and reveals 

that some AI are not representative of humans (or at least of our large panel). Knowing that 

ageing is associated with a decrease of attractiveness, our results in terms of attractiveness 

improvements may have been reduced by the natural ageing inherent in orthodontic 

treatment (mean ΔChronologic = 2.5 yo in our study). This hypothesis has already been 

mentioned by Patcas et al (32) 

This bias could have been calculated using control patients seen 2.5 years later or by 

retouching the post-treatment photograph with the pre-treatment smile using Photoshop®. 

However, because the treatment time is inherent in orthodontic treatment, these 

measurements did not appear to be essential. 

Improvements in attractiveness have been evaluated for orthognathic treatment by Patcas et 

al. (32) with an AI, resulting in an improvement of 1.22 on a score from 0 to 100, which is 

much less than ours that would correspond to 6 and 3.5 on this scale, respectively for our 

humans and pre-trained AI. Pourtaheri et al. (47) and Peck et al. (38) reported benefits of 

+0.47 and +0.33 respectively by human respondent and AI (Haystack) on a scale of 1 to 10; 

closer to our results (+0.6 on similar scale) and those of Khetpal et al. (33) with rhinoplasty 

(+0.33).  

For orthodontic treatment, a recent meta-analysis (with human observers) showed that it 

improved attractiveness by 9% compared to untreated controls, and that a combination with 

orthognathic treatment had a limited effect (+5.5%) compared with orthodontic treatment 

alone (49). As the vast majority of studies included in this meta-analysis involved children 

or young adults, its results are difficult to compare with our own.  
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Obwegeser et al (31) showed that alignment of front teeth (aesthetic smile VS unaesthetic 

mock-up on same participant) was increasing attractiveness score by 9.6%. These results are 

close to those obtained by our human observers, but there are several limitations. First, it 

was not the effect of a real orthodontic treatment that was assessed but the comparison 

between an aesthetic smile and an unaesthetic mock-up. Second, the color of the artificial 

tooth was fixed at A3.5, which was not similar to the patients assessed, whereas it has been 

shown that a darker shade has a negative impact on attractiveness (3). 

Before treatment, we founded negative correlation coefficient between the real age of patient 

and their attractiveness = -0.48 for human, -0.52 for Blinq and -0.47 for Medical. This 

finding is similar to the literature stating that facial attractiveness tends to decrease with age 

(48,50,51). For human assessors, ΔAttractiveness was negatively correlated with initial 

attractiveness (correlation coefficient= -0.6) meaning that greater improvement in 

attractiveness could be expected in patients with lower attractiveness ratings before 

treatment, which is consistent with the literature(32). 

AI VS Humans  

In our study, we obtained significant benefits in attractiveness with our 376 humans panel 

that AI only seen by half (for the pre-trained one) or not seen at all by the fine-tuned one, 

whose result is significantly different from the other two. We found no significant difference 

between the results of the AIs giving a rejuvenating effect twice as great as those of the 

human panel. Therefore, the idea of using AI to assess aesthetic results in a less subjective 

and faster way than humans is interesting, but it seems that further perfection and refinement 

is needed before it can be validated as a clinical tool to assess the impact of orthodontic 

treatment on facial esthetics.  

 

Our large human panel provided 5264 attractiveness evaluations and age estimations, 

revealing significant variations based on characteristics such as gender, age, and socio-

professional category. Orthodontists demonstrated the highest improvement in attractiveness 

following treatment (three times more than Manual Workers), and female observers 

perceived more pronounced aesthetic improvements in both criteria. Younger evaluators 

initially scored lower in attractiveness but showed greater improvement after treatment, 

which could be linked to their greater exposure to media influences (52–54). This is 

consistent with literature that shows ratings variations depending on age (55,56), gender 
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(21,24,52,57,58) or profession (25,26,28,52). In this context, it would be interesting to 

determine the evaluator profile for which AIs are closest. 

Limitations 

Limitations of our study include the geographical origin of the observers restricted to the 

Toulouse region. This introduces a potential assessment bias that can affect the results 

(21,59). It is important to note that the panel used in this study represents only itself despite 

its size. However, this criticism is mitigated by the fact that the observers share the same 

living area as the patients, providing a sample that closely reflects the patients' 

"environment" and allowing for a firsthand observation of the changes associated with 

orthodontic treatment. 

 

Given that only four AIs were utilized and considering the various factors that can influence 

observers' ratings, it is evident that different AIs can yield varying outcomes based on their 

training data. For instance, the pre-trained AI Blinq was primarily trained on data from a 

dating app, predominantly composed of young Caucasian individuals (aged 18-37, with an 

average age of 25). Comparing our findings with other AI systems, such as Amazon 

Rekognition, CyberLink FaceMe, Kairos Facial Recognition, Google Cloud Vision API, 

Microsoft Azure, or Haystack AI, would offer valuable insights. However, the availability 

of open-access and free-of-charge AIs is scarce, posing a concern for research, as powerful 

AI tools are necessary for comprehensive analysis and widespread utilization across studies, 

thereby facilitating the comparison of results.  

 

Another limitation was the small size of the patient cohort. A bigger one could allow us to 

examine the results in relation to various factors known to have a potential effect on ratings, 

including bio-geographical origin (21), general health status (60), age, type of initial 

malocclusion (32,47,49,61) but also orthodontic treatment modalities such as extraction, 

stripping, leveling of the curve of Spee, and expansion. This could provide a better 

understanding of the effects of orthodontic treatment on attractiveness and perceived age. 

To have a more precise age evaluation knowing that smiling has an impact on perceived age 

(62), it would have been interesting to use software that analyzes videos with dynamic facial 

movements (63). Considering the variances caused by the different emotions experienced by 

the person being assessed would be more accurate than using a simple photo. However, 

video technology is not commonly used in orthodontic diagnosis; thus, our assessments were 
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limited to frontal photos. This choice facilitated easier and faster evaluations, allowing a 

larger number of assessors to participate. Moreover, smiling is the most common facial 

expression, and the frontal view holds significant importance in daily interactions, reflecting 

the way patients perceive themselves in mirrors or smartphones. 

 

By having pre- and post-treatment photographs assessed, the changes in the smile linked to 

orthodontic treatment are not the only changing factors between the two photographs, and 

our results are therefore not those inherent in the oral changes, but all the facial changes that 

may have taken place during the treatment period. For example, the only two patients who 

had a positive Δ Age (meaning an 'ageing' effect) in the eyes of humans had a major change 

in their hair, with a much whiter color after orthodontic treatment (stopping artificial dyeing), 

which could explain these results: observers probably paid more attention to the hair to 

determine their age than other parts of the face. For a deeper understanding of the AI results, 

it would be valuable to identify the key areas that significantly influence their ratings by 

collecting heat maps.  

Patient’s satisfaction remaining one of our primary objectives, a satisfaction questionnaire 

could have been given to them to determine whether their satisfaction after treatment 

correlated with improvements in attractiveness and perceived age, or whether there was a 

correlation between improvements perceived by observers and patients. Moreover, 

conducting studies with a large cohort of patients that is representative of the general 

population in terms of malocclusion, treatment type, and socio-demographic characteristics 

would further clarify our results and enable orthodontists to have more predictable aesthetic 

improvements. 

 

 

Conclusion 

From the perspective of human assessors and various AI systems, the results of our study 

suggest, for the first time, that orthodontic treatment has a rejuvenating effect and improves 

attractiveness, comparable to certain plastic or orthognathic surgery techniques. In addition 

to being minimally invasive, orthodontic treatment also improves masticatory function (64) 

and provides psychosocial outcomes (65), such as self-esteem or quality of life (66).  
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Thus, this work provides a foundation for the claims made in certain publications and 

conferences on this subject and contributes to enriching the still limited evidence-based 

medicine in orthodontics. 
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Appendix n° 2 
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III- Contexte scientifique 

 

La perception de la beauté et de l’attractivité faciale est très subjective (67). De nombreux 

auteurs se sont penchés sur le sujet afin d’en déterminer les variances. Cette variabilité se 

retrouve également lorsque nous tentons d’estimer l’âge d’une personne.  

De manière consciente ou non, le jugement des personnes qui nous entourent est constant et 

quasi instantané (68). Il est indispensable à toute vie en communauté car toutes nos 

interactions sociales sont influencées par ces évaluations : nous nous rapprochons plus 

facilement des personnes qui nous plaisent, nous ressemblent… 

 

A. Facteurs à influences communes sur l’âge perçu et sur l’attractivité 

 

De multiples facteurs sont décrits comme exerçant des influences communes sur la 

perception de l’âge et sur l’attractivité d’une personne. Ces facteurs peuvent être divisés en 

deux grands groupes : ceux concernant les évaluateurs, et ceux concernant les personnes 

dont l’âge ou l’attractivité est évalué. 

1) Concernant les évaluateurs 

a) Origine bio-géographique 

Les appréciations de l'attractivité ont largement été décrites comme sous l'influence 

de l'origine bio-géographique des évaluateurs (21,52,69,70). Ainsi, selon la communauté à 

laquelle l’évaluateur appartient, il donnera plus ou moins d’importance à certains critères 

esthétiques ou traits faciaux. Par exemple dans l’étude de Voegeli et  al. les évaluateurs 

Chinois, Indiens, Japonais et Français ont jugé les Françaises les plus attractives tandis que 

les observateurs Sud-Africains ont quant à eux donné leurs meilleurs scores aux Indiennes, 

et les notes les plus basses aux Françaises (21,59).  

L’origine bio-géographique des évaluateurs semble également jouer un rôle dans les 

estimations de l’âge. Les mêmes auteurs ont montré des différences dans les précisions et 

dans les tendances à plus ou moins sur/sous-évaluer une personne. Par exemple, les 
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évaluateurs Français sont décrits comme les plus précis et les Sud-Africains comme les 

moins précis. 

 

b) Genre  

On retrouve de nombreuses différences dans les notations de l’attractivité du sourire 

en fonction du genre de l’évaluateur, et cela pour différents paramètres (21,52,57). Par 

exemple, Geron et Atalia ont montré que les évaluateurs féminins jugeaient plus esthétiques 

les sourires gingivaux que les observateurs masculins (24). Cela est également valable pour 

d’autres critères ou pour ce qui est de l’attractivité de manière plus globale.  

Nkengne et al. (58) ont également noté que le genre de l’évaluateur intervient dans 

la précision des estimations de l’âge d’une personne. Dans leur étude, les évaluatrices se sont 

montrées plus précises que les hommes. 

 

2) Concernant les personnes évaluées 

a) Origine bio-géographique 

L’origine biogéographique de la personne dont la photo est évaluée va faire varier 

les notes d’attractivité qui lui sont données. Par exemple, dans l’étude de Voegeli et  al. citée 

plus tôt, les Sud-Africains étaient jugés moins attractifs que les Français et que les Japonais 

et ce, de manière significative (21). 

Ces mêmes auteurs ont montré que l’origine des personnes évaluées avait aussi un 

impact sur l’âge qui leur était donné (21,59). Ainsi, tandis que les Chinoises paraissaient les 

plus jeunes, les Françaises paraissaient les plus âgées, avec une différence moyenne entre 

ces deux sous-groupes de près de 6 ans.  

 

b) Chirurgie orthognathique 

Le rééquilibrage squelettique obtenu par les chirurgies orthognathiques modifie le 

contexte musculaire et cutané et a pour objectif de permettre un vieillissement dans de 

meilleures conditions (71).  
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Une étude (32) a analysé l’impact de la chirurgie orthognathique sur l’évaluation de 

l’âge par un logiciel d’intelligence artificielle. Les auteurs ont obtenu un effet rajeunissement 

moyen inférieur à 1 an, avec une différence significativement supérieure quand la chirurgie 

était bi-maxillaire, et lorsque la malocclusion initiale affectait le profil dans le sens antéro-

postérieur (classe II et classe III squelettiques) par rapport à une malocclusion affectant 

l’apparence en vue frontale (open-bite et asymétries). Pour ces derniers patients, l’effet 

rajeunissant obtenu n’était pas significatif. Malheureusement il ne figurait pas dans cette 

étude d’informations complémentaires sur les préparations orthodontiques menées ainsi que 

sur les âges réels des patients opérés.  

Coté attractivité, ces auteurs ont montré que leur logiciel d’intelligence artificielle 

notait une amélioration grâce à la chirurgie orthognathique dans 74,7% des cas, avec une 

différence moyenne de 1,22 (IC = [0,81 ; 1,63], p<0,001], avec un effet davantage marqué 

pour des chirurgies de la mandibule. Cependant, le score initial de l’attractivité était donné 

de 1 à 100, ce qui fait un bénéfice esthétique réel minime et non significatif cliniquement 

parlant (moyenne avant traitement à 40,25 et moyenne après traitement à 41,47). 

Denadai et al.(45) se sont quant à eux intéressés à l’impact de la chirurgie 

orthognathique de classe III sur la qualité de vie, l’attractivité faciale et l’âge perçu aux yeux 

des patients opérés d’une part (auto-questionnaire), et aux yeux de chirurgiens plastiques 

d’autre part (sauf pour la qualité de vie). Tous les scores étudiés ont été améliorés et la 

proportion de patients paraissant - ou se voyant comme - plus jeunes que leur âge réel a 

augmenté après la chirurgie. Les patients opérés avaient un âge relativement faible : 21.2 ± 

3.2 ans avant chirurgie orthognathique, ce qui ne nous permet pas d’extrapoler ces résultats 

à d’autres tranches d’âges comme celles d’adultes plus âgés ou des « séniors » qui pourraient 

être intéressés par ces effets rajeunissants. 

 

c) Teinte 

Pour un même visage, Newton et  al. ont montré que des modifications de la teinte du 

sourire amenaient à des estimations d’âges différentes (3). Les personnes avec leur sourire 

artificiellement éclaircît paraissaient plus jeunes que sur les photos non retouchées, et elles 

paraissaient plus âgées lorsque la teinte était plus sombre (différences moyennes de moins 

d’un an). 
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Ces mêmes auteurs ont également montré qu’un sourire avec éclaircissement (réalisé 

par Photoshop©) était plus attractif qu’au naturel (moyenne de 3,2 contre 3,0), et qu’il était 

encore moins attractif lorsqu’il était assombri (moyenne de 2,5), sur une échelle allant de 1 

à 10 (3). 

 

d) Orthodontie 

Du fait de la modification de nombreuses composantes du sourire qu’ils amènent, les 

traitements orthodontiques vont faire varier l’attractivité du sourire et du visage. Une revue 

systématique de la littérature et méta-analyse analysant les effets du traitement orthodontique 

sur l’attractivité faciale est parue en août 2022 dans l’European Journal of Orthodontics (49). 

Celle-ci a compilé et analysé les résultats et biais de 20 études. La synthèse de ces données 

a amené aux résultats suivants : 

- Le traitement orthodontique augmente l’attractivité faciale de 9% par rapport au 

groupe contrôle non traité (moyenne de 9.05% / IC95: 4.71; 13.39) 

- Lorsqu’il est combiné à une chirurgie orthognathique, cette amélioration augmente 

de 5.5% (moyenne : 5.51% ; IC95: 1.55; 9.47) 

- Il n’y a pas de différence significative entre les traitements par extraction et les 

traitements sans extraction (moyenne de −0.89% /  IC95 : −8.72; 6.94). 

- Il n’y a pas de différence significative entre les différentes thérapeutiques de 

correction de Classe II (moyenne de 2.21/ IC95 : −16.51; 20.93). 

Ils mettent cependant en avant le faible niveau de preuve (seuls 3 essais cliniques 

randomisés parmi les 20 études sélectionnées) et les nombreux biais présents, notamment au 

niveau de la méthodologie. Par exemple, les documents évalués étaient très différents selon 

les études, avec des photographies de face ou de profil, certaines avec ou sans sourire, et une 

avec de courtes vidéos. De plus, les études retenues portaient uniquement sur des sujets 

Caucasiens (ou alors ne spécifiaient pas l’origine des patients). 

Pour ce qui est des extractions dans le cadre de traitements orthodontiques, Moon et  

al.(72) avaient déjà montré en 2021 dans leur revue systématique et méta analyse l’absence 

de variation significative entre les traitements avec extractions par rapport aux traitements 

sans extractions sur plusieurs des paramètres: 

- SNA (moyenne de 0,50 / IC95 : -0.37, 1.38; p =0,26),  
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- SNB (moyenne de 0,11 / IC95 : -1.23, 1.44; p =0,88),  

- FMA (moyenne de 1,82 / IC95 : -2.39, 6.02; p =0,40),  

- IMPA (moyenne de 0,06 / IC95 : -8.83, -8.94 ; p =0,99),  

- Surplomb (moyenne de −1,47 / IC95 : -6.21, 3.26; p =0,54),  

- Recouvrement (moyenne de 0,50 / IC 95 : -1.40, 2.40; p =0,60).  

Le seul paramètre ayant eu une différence significative entre les deux groupes était 

l’ANB qui a davantage augmenté chez le groupe avec extraction (moyenne= 0,78 / IC95 : 

0.25, 1.31; p = 0,004). 

Ils concluent cependant que davantage d’essais cliniques randomisés devront être 

réalisés afin de faire de réelles conclusions basées sur l’Evidence-Based Medecine. 

Obwegeseret  al.(31) ont récemment étudié l’impact de l’alignement dentaire et d’autres 

modifications faciales (le port de lunette, de rouge à lèvres, de boucles d’oreilles) sur 

l’attractivité, observé par Intelligence Artificielle. Leurs résultats décrivent une amélioration 

de 3,2% grâce à l’alignement dentaire, alors qu’elle était de 3,7% grâce au port de rouge à 

lèvres. Malheureusement les photos évaluées n’étaient pas réellement avant et après 

traitement orthodontique mais plutôt la comparaison de photos de sourires esthétiques 

(définis par un Aesthetic Component scale of the Index of Orthodontic Treatment Need (AC-

IOTN) = 1 et Peer Assessment Rating Index (PAR Index) = 0 ou 1) avec les photos des 

mêmes sourires sur lesquels étaient rajoutés des mock-up montrant des dents non alignées 

(AC-IOTN = 8). Les auteurs ont également tenté de déterminer si l’alignement dentaire avait 

une influence sur la perception de l’âge par une intelligence artificielle (31). Les résultats 

sur la différence d’âge perçu entre les deux groupes se sont avérés non significatifs (28,2 ans 

de moyenne pour les photos avec dents non alignées contre 28,6 ans pour les photos avec les 

dents alignées). 

 Cette étude comportait cependant plusieurs limites : un nombre d’évaluations 

relativement faible (40 avant et 40 après), une moyenne d’âge des modèles évalués basse 

(24,5 ans), et l’utilisation d’un logiciel d’Intelligence Artificielle dont l’algorithme s’était 

entrainé à partir d’évaluations faites sur une application mobile de rencontre (avec des 

données issues d’utilisateurs entre 18 et 37 ans, moyenne à 25 ans, et en grande majorité 

Caucasiens) ce qui réduit l’extrapolation possible des résultats à d’autres tranches d’âges ou 

d’autres régions du monde. 
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Les auteurs insistent également sur le principe de l’entrainement de l’algorithme de 

l’intelligence artificielle pour la détermination des âges, qui, pour ce critère, était basé non 

pas sur des observations « réelles » réalisées par des évaluateurs humains (qui l’entrainerait 

donc à donner un âge perçu aux yeux d’observateurs lambda) mais sur des images dont l’âge 

réel est annoté. Ainsi, tandis que la plupart des travaux de recherche portent sur l’âge perçu 

et les facteurs pouvant influencer les perceptions, le logiciel est ici programmé pour donner 

une estimation de l’âge qui se veut la plus proche possible de l’âge réel. Ces données 

d’estimations de l’âge sont donc essentiellement utilisables en médecine légale, dans la 

police scientifique… tandis que l’âge perçu (aux yeux d’observateurs humains) dont il est 

question dans ce mémoire a par exemple des applications dans le domaine médical en tant 

que biomarqueur pour estimer un vieillissement tissulaire (73), ou dans le domaine social. 

Autre limite, les mock-up utilisés modifiaient plusieurs caractéristiques du sourire, parmi 

lesquelles l’exposition de gencive (résine rose sur le mock-up), l’encombrement dentaire, et 

la teinte, fixée à A3.5 pour tous les mock-up, or nous avons vu que celle-ci pouvait modifier 

les scores d’attractivité. De plus, l’alignement dentaire peut faire paraître plus heureux, plus 

en confiance, améliore la qualité de vie, etc. Du fait de la subjectivité de son évaluation, 

attribuer l’amélioration esthétique uniquement à l’ « alignement dentaire » semble être un 

raccourci un peu précipité.  

 

Pour ce qui est des impacts de l’orthodontie sur l’âge perçu, il a longtemps été 

considéré que l’extraction de prémolaires pouvait entrainer un effet vieillissant en creusant 

le profil si le repositionnement incisif était excessif et/ou incontrôlé. Janson et  al.(27) ont 

comparé les effets à long terme des extractions menées dans le cadre d’une correction 

orthodontique de classe II (2 versus 4 versus aucune prémolaire extraite). Leurs résultats ne 

montrent aucune influence à long terme de ces extractions sur l’âge estimé, l’attractivité et 

les mesures des tissus-mous ; ce qui est en accord avec des études antérieures (74–76). La 

récente méta-analyse de Moon (72) détaillée précédemment a également confirmé ces 

résultats. 

Pour ce qui est des traitements orthodontiques menés chez l’adulte, ils sont parfois 

décrits comme ayant un effet rajeunissant, notamment grâce au nivellement du secteur incisif 

mandibulaire (par ingression antérieure) (77). En effet, il est montré que le vieillissement 

tissulaire de la face amène à une exposition moindre des incisives supérieures (davantage 
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marqué chez les hommes) et une exposition de plus en plus importante des incisives 

inférieures (78). Cela est augmenté lors de l’élocution et trouve son origine dans plusieurs 

phénomènes concomitants : 

- La lèvre supérieure s’allonge et vient recouvrir les dents. La lèvre inférieure s’abaisse 

et découvre l’arcade dentaire inférieure (79).  

- Le vermillon s’amincit par un manque de soutient sous-jacent (80).  

- La commissure labiale descend (81). 

Le traitement orthodontique permettrait alors, en plus des corrections esthétiques, de 

masquer (ou tout du moins limiter) ces phénomènes associés au vieillissement. Une bonne 

analyse des rapports entre les dents et les tissus labiaux lors du diagnostic initial sera alors 

indispensable, que cela soit chez l’adolescent ou jeune adulte par anticipation de son futur 

vieillissement, ou chez le sénior en vue de réduire les signes de vieillissement tissulaires déjà 

présents.  

Ainsi, afin d’iconographier et d’analyser ces caractéristiques, certains auteurs tels 

que Muller (82) préconisent de faire une photographie sur le son « MA » du prénom 

« EMMA » prononcé par le patient. L’enregistrement de vidéo avec une dynamique labiale 

(comprenant sourire et élocution) est également proposé mais semble encore trop peu 

réalisée dans l’exercice quotidien de la majorité des praticiens. Les différents types de lignes 

du sourire (moyenne, haute ou basse) amèneront alors à des stratégies thérapeutiques 

variables (83) surtout dans les cas de correction de supraclusion. Il est ainsi parfois 

intéressant, compte tenu du vieillissement tissulaire à venir, de ne pas trop corriger le sourire 

gingival de par son amélioration avec l’âge (84–86). 

De nombreux autres aspects du diagnostic orthodontique sont également à prendre 

en compte étant donné les liens qu’ils pourraient avoir sur l’âge perçu. Ainsi, les patients 

hypodivergents sont souvent décrits comme ayant un écrasement de l’étage inférieur de la 

face avec fermeture de l’angle naso-labial et des lèvres fines et en retrait, donnant un aspect 

vieillissant au sujet. Les sujets hyperdivergents sont quant à eux décrits comme présentant 

un aspect ptosé des lèvres, parfois tombantes et non jointes au repos, un menton effacé, en 

retrait, sans sillon labio-mentonnier. De ce fait, il est habituellement conseillé d’éviter toute 

extraction et de privilégier les traitements qui redonnent du volume à la zone du sourire pour 

les premiers, alors que pour les seconds on hésitera moins à faire des extractions pour 



40 
 

corriger le décalage des bases et diminuer l’étirement excessif de la peau, tout en contrôlant 

le repositionnement incisif. 

 

B. Facteurs influençant uniquement l’âge perçu d’une personne 

1) Concernant les évaluateurs 

a) Age 

L’âge de l’évaluateur va avoir un double impact sur son jugement. Premièrement, 

Voelkle et al.(2) ont monté que nous sommes plus précis lorsque nous estimons l’âge d’un 

individu de la même tranche d’âge que la nôtre. Deuxièmement, nous avons davantage 

tendance à sous-estimer l’âge des personnes plus âgées que soi (55,56,87).  

Nkengne et al.(58) retrouvent un résultat similaire dans leur étude et précisent qu’il 

existe un coefficient de corrélation entre les âges des évaluateurs, des évalués et l’erreur 

moyenne de perception de l’âge. Autrement dit, plus les évaluateurs sont âgés moins ils sont 

précis, et plus les personnes notées sont âgées, plus il est difficile d’estimer leur âge. 

 

b) Croyances 

Certaines croyances populaires concernant l’effet du sourire sur l’âge sont répandues 

à travers le monde entier comme le montrent Yoshimura et al.(88). En effet, la grande 

majorité des individus semble penser que nous paraissons plus jeunes lorsque nous sourions. 

Ces croyances peuvent entrainer des biais sur les évaluations faites lorsque l’âge réel est 

donné à l’évaluateur ou bien lorsque celui-ci doit estimer plusieurs photographies d’une 

même personne montrant des expressions faciales différentes. En se servant de l’âge réel ou 

de l’âge qu’il a donné sur une première évaluation de la personne comme « référence », il 

pourra adapter sa notation suivante. 

2) Concernant les personnes évaluées 

a) Émotions faciales 

Les différentes émotions que nous pouvons éprouver se répercutent cliniquement par 

des combinaisons d’utilisation de muscles spécifiques de la face. Plusieurs auteurs se sont 

intéressés à l’effet du sourire sur l’âge perçu. Tout d’abord, Voekle en 2012 n’a pas démontré 



41 
 

de différence significative entre un visage avec expression faciale neutre versus avec 

sourire(2). Cependant, dans cette étude, la présentation de plusieurs photos de la même 

personne avec les différentes émotions a pu biaiser les évaluations faites. Ainsi, comme 

expliqué précédemment, les âges attribués ont pu être influencés par les croyances des 

évaluateurs sur l’effet du sourire sur l’âge (majoritairement pensé comme rajeunissant).  Afin 

d’éviter ce biais méthodologique, Ganel, qui avait trouvé un effet vieillissant du sourire (89), 

a choisi un schéma expérimental différent où les évaluateurs ne voyaient qu’une seule 

émotion faciale de chaque individu. Cette étude met alors en avant la grande différence entre 

les perceptions de l’âge d’une personne souriante et leur croyance sur l’effet que l’action de 

sourire a sur cette estimation. Ainsi, alors que les visages souriants ont été notés comme plus 

âgés que les mêmes visages avec expression faciale neutre, la quasi-totalité des évaluateurs 

pensait que l’action de sourire faisait paraître plus jeune. Les auteurs expliquent cela par 

deux phénomènes : la formation de rides dans la région des yeux lors du sourire (sourire de 

Duchenne), associée à un certain âge ; tandis que de l’autre côté l’action de sourire renvoie 

socialement à une personne jeune, dynamique, et en bonne santé.  

La présence de rides implique qu’une personne paraît plus âgée. Cela est également 

confirmé par Ganel dans son étude avec les photographies de patients présentant une émotion 

de surprise qui sont sous-évaluées par rapport à une expression faciale neutre. Lors de 

l’expression de surprise, les traits faciaux sont étirés, les rides moins visibles, et donc les 

individus paraîtraient plus jeunes. La croyance populaire donnant un effet rajeunissant à 

l’action de sourire apparait donc comme fausse (62).  

Les auteurs précédemment cités concluaient donc que l’action de sourire fait paraître 

1 à 2 ans plus âgé par rapport à l’âge estimé sur une expression faciale neutre, mais 

malheureusement dans ces études aucune comparaison à l’âge réel des personnes 

photographiées n’a été réalisée. De plus, on retrouve une moyenne des âges évalués très 

faible, suggérant que cette étude ne comptait pas ou peu de photographies d’adultes 

« séniors », limitant les possibilités d’extrapolation de ces analyses à tous les adultes. 

Afin de préciser leurs résultats, Ganel et al. ont réalisé une nouvelle étude 3 ans plus 

tard visant à calculer l’effet vieillissant du sourire sur plusieurs tranches d’âge. Les auteurs 

ont obtenu des résultats très différents selon ces sous-groupes (90). Ainsi, l’effet vieillissant 

d’un à deux ans précédemment décrit sur les adultes jeunes disparait dans le groupe des 60-

79 ans pour les deux sexes, et il est présent dans le groupe des 40-59 ans uniquement chez 
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les hommes. Chez les hommes de cette tranche d’âge, les rides sont plus nombreuses et plus 

marquées que chez les femmes, ce qui semble cohérent comme résultat au vu de 

l’implication des rides déjà montrée dans les études précédentes de l’auteur. De la même 

manière, la présence de rides étant omniprésente chez les séniors, l’annulation de l’effet 

vieillissant du sourire paraît cohérente. 

Si on analyse les données de l’article, bien que celui-ci ne mentionne pas ce résultat, 

il semblerait que les femmes du groupe des 60-79 ans aient été évaluées plus jeunes que leur 

âge réel avec une moyenne des estimations de 70 ans contre une moyenne réelle de 71,3ans. 

Ainsi, au-delà d’une atténuation, une inversion de l’effet du sourire sur l’âge perçu semble 

apparaître chez les séniors. 

Ce constat est le même que dans une étude de Wang et al.(91) qui ont étudié le lien 

entre l’intensité du sourire et l’âge perçu. La seule photographie notée était celle d’un sénior, 

et plus le sourire était intense plus cette personne paraissait jeune (jusqu’à trois ans de moins 

pour un sourire « maximum »). 

Étant donné les différents impacts des émotions faciales sur l’âge estimé, de 

nombreux logiciels utilisent désormais des vidéos avec une certaine dynamique dans les 

mouvements faciaux des personnes à évaluer (63,92). Ainsi, les différents bruits (variances) 

amenés par chacune des émotions éprouvées sont pris en compte, permettant un calcul plus 

précis que sur une photo unique. Pour imaginer l’intérêt de cette technique, prenons 

l’exemple d’une photographie où une personne révèle des rides aux coins des yeux. Nous 

nous retrouvons face à deux possibilités : la marque d’un sourire de Duchenne (93) avec la 

présence de ces rides uniquement lors du sourire ; ou bien des rides qui seraient 

omniprésentes même sans expression de sourire, signe d’une personne réellement plus âgée. 

L’analyse de la vidéo ou de plusieurs photographies pourra déterminer s’il s’agit de l’une ou 

l’autre de ces possibilités. 

 

b) Facteurs environnementaux 

Plusieurs facteurs ont été décrits par Mayes et  al.(73) comme influençant l’âge 

perçu chez la femme Chinoise: 
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- Nombre d’années d’études : les individus à faible niveau d’étude paraissent 3,97 ans 

plus âgés (p=0,002) qu’un niveau moyen et 5,5 ans plus âgés qu’un niveau élevé 

d’étude (p<0,001), 

- Nombre de personne dans le ménage : ceux avec plus de 3 personnes paraissaient en 

moyenne 2.23 ans plus âgés que ceux avec 3 personnes (p = 0,027) et 2,32 ans plus 

vieux que ceux avec moins de 3 personnes (p = 0,079), 

- Statut ménopausique : les post-ménopausées étaient jugées 3,51 ans plus âgées (p = 

0,020), 

- Fréquence des rendez-vous médicaux : les individus n’ayant pas consulté depuis plus 

d’un an paraissaient 3,01 plus âgées que celles ayant fait une à trois consultations 

dans l’année (p = 0,037), 

- Lieu de travail : Les personnes travaillant majoritairement ou exclusivement à 

l’intérieur paraissaient 6,48 ans plus jeunes que celles travaillant majoritairement à 

l’extérieur (p<0,001), 

- Exposition au soleil : les personnes déclarant passer beaucoup de temps au soleil 

étaient jugées 2,86 ans plus âgées que les autres (p =0,015),  

- Travail physique : les personnes au travail physique paraissaient 2,64 ans plus âgées 

que celles ayant un travail peu physique (p=0,004) ou à activité physique courte 

(p=0,020), 

- Fréquence du brossage bucco-dentaire : les personnes se brossant les dents deux fois 

par jour paraissaient 4,27 ans plus jeunes que celles ne le faisant qu’une seule fois 

(p<0,001), 

- Fréquence d’utilisation de produits cosmétiques pour le visage : les personnes 

utilisant fréquemment des savons, des crèmes hydratantes et des crèmes de nuit 

paraissaient 2,38 ans plus jeunes que celles n’en utilisant jamais (respectivement 

p<0.001 ;  p = 0.016 et p = 0.016). 
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Figure 3 - Inter-relationships of factors associated with perceived facial age (from Mayes et al. 2010) 

La Figure 3 ci-dessous, extrait de l’article, résume les facteurs influençant et schématise les 

interactions qu’ils peuvent entretenir :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Des résultats similaires avaient déjà été montrés dans la population caucasienne par 

plusieurs auteurs (94–102) avec les influences de plusieurs paramètres : 

- Tabac : consommateurs paraissent plus âgés ; 

- Sucre : taux de glucose associé au vieillissement cutané ; 

- Stress : personnes stressées paraissent plus âgées ; 
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- Temps : les personnes à l’âge chronologique plus élevé paraissent de manière logique 

plus âgée ; 

- Statut marital : les mariés paraissent plus jeunes ; 

- L’Indice de Masse Corporelle : patients avec IMC plus important paraissent plus 

jeunes, et patients obèses opérés paraissent près de 3 ans plus âgés après leur perte 

massive de poids ; 

- Score de dépression : effet vieillissant si augmente ; 

- État de santé de manière générale : effet vieillissant si mauvais (détaillé un peu plus 

loin) ; 

- Prédispositions génétiques à la limitation du développement de rides et de cheveux 

blancs : effet rajeunissant. 

Les auteurs de ces études concluent que l’âge perçu est un meilleur biomarqueur du 

vieillissement corporel que l’âge chronologique et qu’il joue ainsi un rôle diagnostique 

important. 

 

c) Santé 

 Tufekcioglu et al. ont montré que les patients atteints de la maladie d’Alzheimer sont 

estimés plus jeunes que leur âge réel par rapport à un groupe témoin ne souffrant pas de cette 

pathologie(103). Les résultats n’étaient pas significatifs pour les trois évaluateurs humains 

(manque probable de puissance), mais l’étaient pour le logiciel d’évaluation basé sur une 

intelligence artificielle avec une différence de -5,22 ans (p = 0.007). Les auteurs ont émis 

une possibilité d’explication de ces résultats. La maladie d’Alzheimer atteint dans ses stades 

précoces les zones limbiques du cerveau, associées à la mémoire fonctionnelle et 

émotionnelle. De plus, ces patients ont une altération de leurs mimiques faciales lorsqu’ils 

expriment une émotion. Comme évoqué précédemment, les expressions faciales et émotions 

ont un impact majeur sur les estimations d’âges ; leurs altérations chez les patients atteints 

de maladie d’Alzheimer seraient donc la raison  des sous-estimations faites de leur âge.  

D’autres auteurs se sont penchés sur la question de l’influence de la santé au sens 

large sur l’âge perçu (60). Ainsi, ils demandaient aux observateurs de donner l’âge estimé 

de plusieurs patients, après leur avoir fourni leur âge réel. Le score de santé mentale et 

physique SF-12 était recueilli pour chacun de ces patients. Leurs résultats montrent qu’en 

prenant le seuil d’une apparence ≥5ans plus âgé ou plus et une mauvaise santé comme un 
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score SF-12 ≥2.0, la sensibilité moyenne était de 29%, et la spécificité moyenne de 82%. 

Avec un seuil d’apparence ≥10ans par rapport à l’âge réel, la sensibilité moyenne était de 

5% et la spécificité moyenne de 99%. Le fait de paraître plus âgé que son âge réel est donc 

un marqueur d’une mauvaise santé physique et/ou mentale. 

 Christensen et  al. (98) ont également eu des résultats aboutissant aux mêmes 

conclusions mais avec une étude portant sur des jumeaux : la mortalité était plus importante 

chez l’individu ayant été perçu comme plus âgé que son frère ou sœur.  

 

d) Chirurgie plastique 

La volonté de paraître plus jeune peut amener certains patients à se tourner vers la 

chirurgie plastique. Cependant, aucune étude n’avait analysé de manière objective la quantité 

de « rajeunissement » obtenu grâce aux différentes techniques de chirurgie plastique de la 

face avant celle de Swanson (104). Les patients ont été évalués avant chirurgie et après 

chirurgie par des évaluateurs n’ayant vu qu’une seule photo de chaque patient. Une moyenne 

de réduction de l’âge estimée des patients opérés de 6.0 ans a été obtenue, toutes techniques 

chirurgicales confondues. La réduction moyenne après un lifting seul était de 4,6 ans, le 

resurfaçage laser donnait un rajeunissement de 2,5 ans (p<0.05), la chirurgie des paupières 

et le lifting du front par voie endoscopique ont contribué chacun à 2 ans de réduction 

(p<0.05). Les patients traités avec de l’injection de tissus graisseux paraissaient 2 ans plus 

jeunes mais cette différence n’était pas significative. La génioplastie par augmentation n’a 

pas produit de changement significatif. Autre résultat intéressant dans cette étude, les 

patients fumeurs paraissaient 0,3 ans plus âgés que leur âge réel alors que les patients non-

fumeurs paraissaient déjà 5,6 ans plus jeunes que leur âge réel avant le traitement chirurgical, 

ce qui confirme une nouvelle fois l’impact du tabagisme sur l’âge estimé cité plus tôt, 

notamment par l’étude sur des jumeaux de Guyuron (96). 
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C. Facteurs influençant uniquement l’attractivité 

1) Concernant les évaluateurs 

a) Profession  
De nombreuses études ont montré que les orthodontistes sont plus sensibles aux 

variations esthétiques mineures et à certaines caractéristiques des tissus mous et durs que les 

dentistes et que les personnes classées dans les études comme « naïves », c’est-à-dire sans 

lien avec l’odontologie. Le niveau d’étude et la profession sont deux facteurs influents les 

notations d’attractivité des différentes caractéristiques d’un sourire (25,26,52,105,106). 

 

b) Antécédents de traitement orthodontique 

Les patients ayant reçu un traitement orthodontique accordent une importance plus 

importante aux corridors latéraux que les personnes lambda (26) et sont plus sensibles à 

d’autres variations esthétiques que des observateurs sans antécédents de traitement.  

Plusieurs auteurs ont également montré qu’après leur traitement orthodontique, les 

patients donnent des notes esthétiques plus faibles aux sourires par rapport à des personnes 

n’ayant jamais eu de traitement. Le fait d’avoir été exposés à des images de sourire 

« parfaits » a un rôle psychologique majeur. Ce rôle se confirme avec les médias qui 

impactent également de manière négative les scores de satisfaction des patients sur leur 

apparence et sur leur bien-être (52–54). 

 

2) Concernant les personnes évaluées 

a) Genre 

Plusieurs auteurs ont montré que les femmes notées ont des scores d’attractivité plus 

faibles que les hommes, et ce quel que soit le genre de l’évaluateur (24). 

b) Paramètres du sourire affectant son attractivité  

Les facteurs influençant la beauté d’un sourire ont largement été étudiés (24–26,28,105–

120). On retrouve parmi eux : 

- La visibilité des dents maxillaires 
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- La position des bords incisifs du secteur antérieur maxillaire par rapport à la ligne de 

la lèvre supérieure 

- Le nombre de dents découvertes lors du sourire  

- Les proportions du nombre d’or 

- La taille des dents 

- La concordance entre le sourire et la personnalité 

- La concordance entre le sourire et l’âge 

- La concordance entre la ligne faciale médiane et les lignes inter-incisives 

- La disposition de la gencive 

- La taille des corridors buccaux 

- La différence d’orientation entre le plan d’occlusion et le plan horizontal 

- La santé gingivale 

- La ligne des collets 

- Les lèvres (forme, épaisseur, rapports avec les dents) 

- La forme d’arcade dentaire 

 

c) Auto-perception 

Horn et  al. ont récemment mis en évidence que pour les jeunes adultes la largueur 

du sourire jouait un rôle important dans l’appréciation de l’attractivité de leur sourire (121). 

Plus le ratio largeur du sourire / largeur faciale était important, plus les sujets se trouvaient 

attractifs. Pour 10% d’augmentation de ce ratio, les notations d’auto-évaluations de 

l’attractivité de leur sourire augmentaient de 10,26%. Ils expliquent également que le fait 

que ces résultats soient plus importants chez la femme est lié à une meilleure connaissance 

de l’impact que leur sourire peut avoir sur leur image sociale, et qu’elles sont plus 

familiarisées avec les domaines de l’esthétique, la cosmétique ou la mode. 

 

d) Vieillissement 

L’augmentation en âge de la personne évaluée a une corrélation négative avec son 

attractivité. Ainsi, plusieurs études ont montré une diminution progressive de l’attractivité 

faciale corrélée au vieillissement (3,20,21,122,123). 
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e) Conséquences : santé, emploi, longévité 

L’attractivité d’un sourire a de multiples incidences sociales et sociétales, de par 

l’image renvoyée, mais aussi par des phénomènes plus complexes à expliquer. 

Premièrement, certains auteurs ont rapporté qu’avoir un sourire plus attractif permet 

d’augmenter ses chances d’obtenir un travail (20), notamment car il fait paraître plus 

intelligent (16), mais aussi parce que nous accordons davantage de confiance à une personne 

ayant un beau sourire (124). Deuxièmement, de forts liens entre attractivité et santé ont été 

démontrés, que cela soit calculé aux yeux des observateurs de différents pays (21) ou même 

de manière objective (22,125–127). Henderson a également démontré un coefficient de 

corrélation de 0.35 entre l’attractivité et la longévité (23). Une autre étude a comparé 

l’intensité du sourire d’anciens joueurs professionnels de baseball à leur longévité (128). 

Celle-ci s’est révélé être 2 ans plus importante chez les personnes souriant partiellement et 

7 ans plus importante sur les joueurs arborant des sourires de Duchenne (7 ans de plus) par 

rapport aux joueurs ne laissant paraître aucun sourire.  
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Conclusion  
 

Les résultats de notre étude amènent pour la première fois une quantification des effets 

du traitement orthodontique sur l’attractivité et l’âge apparent des patients de plus de 50 ans. 

Cela confirme un ressenti général de la profession, qui aborde souvent ces effets lors de la 

présentation de cas cliniques en conférences. La double évaluation par un large panel 

d’observateurs humains et par des IA nous apporte une analyse de la performance actuelle 

de ces IA mais ne constitue qu’un résultat à un instant t. En effet, les progrès fulgurants et la 

multiplication des outils basés sur des intelligences artificielles nous laissent penser que de 

nouvelles comparaisons seront nécessaires afin de contrôler leurs performances et voir si 

elles rejoignent d’avantages les observations réalisées par les humains. Cela permettrait à la 

recherche en orthodontie d’utiliser un outil d’évaluation rapide, peu coûteux si ce n’est 

gratuit, et surtout reproductible. Les cohortes évaluées pourraient ainsi être de taille bien 

supérieure, amenant probablement des résultats plus précis et permettant de mettre en 

lumière certains facteurs que nous n’avons pas pu étudier dans notre cohorte de patients. Par 

exemple, nous pourrions étudier les influences inhérentes à chacune des modifications des 

différentes composantes du sourire (encombrement, largeur du sourire, pourcentage de 

visibilité des incisives supérieures ou inférieures…) ou bien du traitement mené (type 

d’appareillage, utilisation d’auxiliaires, recours aux extractions, durée…).  
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RESUME :  
Des photographies de visages souriants avant et après traitement orthodontique chez 14 patients 
adultes ont été évaluées pour l'attractivité du visage et l'âge apparent par 376 humains et comparées 
aux évaluations de quatre intelligences artificielles (constituées de détecteur de visage et de CNN : 
réseaux neuronaux convolutifs profonds). Résultats : Des diminutions significatives de l'âge apparent 
ont été observées après traitement orthodontique aux yeux du panel humain (-1,90 ± 0,18 ans), de 
l'IA pré-entraînée (-3,84 ± 1,48) et de l'IA raffinée (-4,16 ± 0,90) sans différence significative entre 
les types d'évaluateurs. Les patients ont également été jugés plus attractifs par les observateurs 
humains (+0,6 ± 0,05 sur une échelle allant de 0 à 10), par l'IA pré-entraînée (+0,35 ± 0,14) mais pas 
par l'IA raffinée (=0, NS). Conclusion : Le traitement orthodontique des patients adultes a un effet 
rajeunissant et améliore leur attractivité faciale aux yeux des humains et des IA.  
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