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RESUME

Nous avons analysé I’angle naso-labial et les différents facteurs qui 'influencent, chez des patients de 9 ans
+1,4. Nous avons obtenu une valeur moyenne de 115,30+ 10,8. L’inclinaison et la position de I’incisive
supérieure et ’angle ANB constituent les facteurs osseux et dentaires qui ont la plus grande répercussion
sur I’angle naso-labial. Le sexe et I’age n’ont pas eu d’influences statistiquement significatives sur les résul-
tats. L’incompétence labiale s’est avérée étre la cause d’un angle plus aigu.
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SUMMARY

We analyzed the nasolabial angle and different factors that influence it in patients of 9.0+ 1.4 years of age.
An average value of 115.30+ 10.8 was obtained. The inclination and the position of the upper incisive and
the ANB angle constituted the osseous and dental factors with greatest repercussion on the nasolabial
angle. Sex and age did not condition significant differences. The labial incompetence determined a more

acute angle.
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INTRODUCTION

L’esthétique faciale constitue un signe évident de
identité de la personne et posséde une trés grande
influence sur son niveau d’acceptation psychosociale;
le profil facial étant un élément sur lequel agit ’odon-
tologiste, celui-ci doit donc en faire ’évaluation préa-
lablement au traitement orthodontique.

A cause de son influence notoire sur I’harmonie
faciale, et comme il constitue un facteur susceptible
de modifications lors de nos traitements orthodonti-
ques, I’angle naso-labial revét, en tant que partie inté-

grante du profil, une importance spéciale. Cet angle a
été évalué dans de multiples études a travers les diffé-
rentes publications (Burstone 1967, Waldman 1982,
Lo et Hunter 1982, McNamara 1984, Vilar Martinez
1987, Llena Plasencia 1988, Nanda et coll. 1989, Dro-
bocky et Smith 1989, Park et coll. 1989, Baca Garcia
1989, Magni et Di Blasio 1990, Genecow et coll.
1990, Sarver et Weissman 1991, Jensen et coll. 1992,
Fitzgerald et coll. 1992, Zylinski et coll. 1992, Bravo
Gonzalez 1993, Young et Smith 1993, Arnett et Berg-
man 1993, Ferre Cabrero 1993, Czarnecki et coll.
1993...). Pourtant, on trouve de grandes différences
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TABLEAU I: Corrélation de I’angle naso-labial avec les facteurs
dentaires.

[ *: Test de corrélation linéale simple de Pearson

**. Test de corrélation non-paramétrique de Spearman .

TABLE I: Correlation of the naso-labial angle and the dental factors.

«r» Signification statistique

Position de —-0'1427*
I’Incisive

Supérieure

p<0.05

Inclination —071484**
de I’Incisive

Supérieure

p<0.05

Inclination — 071498 **
de I’Incisive
Supérieure par
rapport au Plan

du Palais

p<0.05

Position —0’0907* N.s.
de I’'Incisive

Inférieure

Inclination —-0’0164* N.s.
de I’Incisive

Inférieure

TABLEAU II: Corrélation de I’angle naso-labial avec les facteurs
OSSeux.

[ *: Test de corrélation linéale simple de Pearson

**. Test de corrélation non-paramétrique de Spearman].
TABLE II: Correlation of the naso-labial angle and the osseous
factors.

«r» Signification statistique

Profondeur 0.0505* N.s.
maxillaire

Hauteur 0.0939* N.s.
maxillaire

Plan du palais 0.0423* N.s.
Profondeur 0.0056 * N.s.
Faciale

Plan mandibulaire 0.0238* N.s.
Angle ANB 0.1017** N.s.
Convexité faciale 0.0570** N.s.

DISCUSSION

La valeur moyenne de I’angle naso-labial que nous
avons obtenue dans notre population est de
115,3°+ 10.8. Cette valeur differe de celle obtenue
par Burstone en 1967 (73,° +8) sur un échantillon de
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32 patients d’origine européenne et dont I’age était
compris entre 13 et 15 ans. La valeur de I’angle naso-
labial obtenue par ce chercheur differe de celles que
I’'on trouve dans la bibliographie, comme nous les
verrons par la suite, probablement a cause de la peti-
tesse de I’échantillon.

En outre, il faut savoir que cet échantillon a été sélec-
tionné chez des européens, par un groupe de profes-
seurs, d’artistes et de maltresses de maison qui ont
suivi un critére de sélection exclusivement basé sur
I’aspect physique facial.

Burstone utilisait I’angle naso-labial pour mesurer la
protrusion de la lévre supérieure par rapport au nez,
tout comme Waldman (1982). Cependant, Waldman
a obtenu une valeur moyenne de ’angle naso-labial
de 113°, trés semblable a celle trouvée dans notre
étude.

Owen, en 1980, a chiffré a 105°+8 la valeur de
I’angle naso-labial. Ainsi, pour ce chercheur, des
valeurs de 114° ou plus signifiaient une rétrusion
absolue ou relative de la lévre supérieure, et des
valeurs de 96° ou moins pourraient indiquer une
protrusion de cette méme lévre. La méme année,
Scheideman et coll. obtenaient des chiffres légére-
ment supérieurs (110°) avec un échantillon d’indivi-
dus au patron dento-facial normal. Cette valeur coin-
cide avec |’étude de Magni et Di Blasio (1990) qui ont
évalué un échantillon de 32 patients (17 avec une res-
piration nasale), et 15 avec une respiration buccale),
et ont trouvé peu de différences entre chacun des
deux groupes.

Nanda et coll. (1989) ont obtenu des valeurs similai-
res a celles de notre étude avec un échantillon de
40 patients d’origine Nord-Européenne, en quanti-
fiant ’angle naso-labial 2 110°-114° pour les femmes
et 2 107°-105° pour les hommes.

Au contraire, Arnett et Bergman (1993 a et b) ont
obtenu des résultats différents des notres et montrent
comment [’angle naso-labial peut varier notablement
avec ces procédés orthodontiques et chirurgicaux qui
altéerent la position antéro-postérieure ou I'inclinai-
son des dents antéro-postérieures. Pour Arnett et
Bergman, ce type de traitements devrait aboutir a un
angle naso-labial compris entre 85° et 105°.

C’est donc pour cela que nous observons des diffé-
rences importants dans le relevé des valeurs de I’angle
naso-labial, que nous attribuons, entre autres, aux dif-
férents criteres de sélection d’échantillons appliqués,
tels que les variations ethniques et 'emploi de crite-
res de mesure hétérogenes.
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d’accord avec Waldman (1982), qui a trouvé lui aussi
une plus grande relation entre I’angle naso-labial et
I’inclinaison de Iincisive supérieure. De cette fagon,
chez un patient pour lequel il serait désirable d’aug-
menter I’angle naso-labial, la linguoversion des incisi-
ves supérieures serait plus effective que sa rétraction
en masse. Pour Waldman, le fait de ne pas trouver de
relation importante entre la rétraction horizontale de
Iincisive et I’angle naso-labial, indiquerait I'influence
d’autres facteurs multuples (musculature, modéle
facial, type respiratoire, etc.).

Burstone (1967) et Llena Plasencia (1988) ont mis
eux aussi en relation I’inclinaison de Iincisive cen-
trale supérieure et ’angle naso-labial. Ainsi, pour
Burstone, la protrusion labiale d’une classe II divi-
sion 1 est produite par 'inclinaison axiales des incisi-
ves supérieures, par I’adaptation de la lévre supé-
rieure par rapport a l'incisive, et par I’épaisseur du
tissu mou. Pour Llena Plasencia, ’angle naso-labial
serait de 90° si elles s’inclinent vers la zone linguale.
En outre, cet auteur indique une nette corrélation
entre ’angle naso-labial et I’inclinaison du «phil-
trum», partiellement conditionnée par la rotation du
maxillaire supérieur.

Par rapport a leffet de la position de I’incisive supé-
riewre sur 1’angle naso-labial, nous rappelerons que
déja en 1960 Robinson avait établi que lorsque les
incisives centrales supérieures se déplacent vers
’avant, la levre supérieure fait de méme, méme s’il
existe des variations individuelles. Plus récemment,
Jensen et coll. (1992) ont révélé une forte relation
entre le mouvement antérieur de ’incisive supé-
rieure, et le tissu mou de la lévre supérieure.

En 1964, Rudee a réalisé une étude dans laquelle il a
obtenu une proportion de 2:1 (mode) ou 3:1
(moyenne) entre la rétraction de I’incisive maxillaire
et celle de la lévre supérieure. Pour Lo et Hunter
(1982) il se produit une augmentation moyenne de
1.6° de I’angle naso-labial par millimétre de rétrusion
de 'incisive supérieur lors du traitement des maloc-
clusions de classe II, division 1, bien que les extrac-
tions ne constituent pas un facteur déterminant dans
les changements de ’angle naso-labial. C’est pour-
quoi plusieurs auteurs ( Waldman, 1982; Arnett et
Bergman, 1983) précisent que dans les cas de maloc-
clusion de classe II division 1 avec un angle naso-
labial obtus avant le traitement, on devrait éviter la
rétraction des dents antérieures, car on obtiendra
probablement un profil aplani si I'on ne prend pas les
precautlons opportunes lors de la rétraction des dents
antérieures.
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Il est important de signaler lz difficulté de prédiction
dans la relation entre I’angle naso-labial et les facteurs
dentaires. Ainsi en 1972, Hershey avait signalé un
effet de la rétraction de I'incisive supérieure sur la
lévre qu’on ne pouvait prédire. Dans le méme sens,
Waldman (1982) signale une relation qu’on ne peut
prédire entre le mouvement horizontal du bord inci-
sal et la variation de ’angle naso-labial, information
qui coincide avec celles de Yogosawa (1990), pour
qui les variations du profil mou causées par le mouve-
ment des dents possédaient des caractéristiques diffi-
cilement descriptibles, puisque I’on doit faire une
évaluation individuelle de chaque patient. Pour
O’Reilly (1989), I'importante variation individuelle
dans la réponse au traitement du tissu mou des lévres
pourrait étre attribué 4 un grand nombre de facteurs,
tels que les changements lors de la croissance, la
variation de |’épaisseur et de la pression labiale, et le
changement de position labiale dans les différentes
radiographies. Nous sommes d’accord avec O’Reilly
pour souligner la diversité des facteurs qui peuvent
influer sur le tissu mou, et avec lui I’individualité de
chaque patient. |

Pour en terminer avec les facteurs dentaires, nous
signalerons que la position et I'inclinaison des incisi-
ves inférieures n’ont montré que de rares modéles
d’inter-relation avec I’angle naso-labial.

Angle naso-labial et facteurs osseux. Lors de notre
étude, aucun des paramétres osseux analysés n’ont
montré de corrélation statistiquement significatives
avec ’angle naso-labial. Les signes du coefficient de
corrélation ont concordé, en général, avec les décou-
vertes préalables d’autres auteurs.

La position antéro-postérieure du maxillaire supé-
rieur (profondeur maxillaire) n’a pas montré de cor-
rélation avec ’angle naso-labial. Cependant, Jensen et
coll. (1992) et Arnett et Bergman (1993) ont décrit
une corrélation inversée entre 1’angle naso-labial et le
déplacement antérieur du maxillaire supérieur. Par
contre, Arnett et Bergman signalent que le déplace-
ment postérieur du maxillaire, spécialement recom-
biné 4 la reposition supérieure, cree une ouverture de
I’angle naso-labial, une élongation nasale, et une
dépression de I'aile du nez. Tout cela tend A provo-
quer un aspect vieilli prématuré.

En ce qui concerne la position verticale du maxillaire
supérieur (hauteur maxillaire) et I'inclinaison du
plan palatin, nous avons trouvé dans notre échantil-
lon des corrélations de signe positif avec I’angle naso-
labial. Ainsi, une augmentation de la hauteur maxil-
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