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RESUME .

| Une importante malocclusion dentaire est présente au sein des populations juvéniles et adultes des nécropoles
médiévales du Val-de-Marne, doublée de pathologies rachidiennes principalement du rachis cervical haut, provoquant
des asymétries soil de la face, soit de la base du crdne, parfois les deux phénoménes s'y présentent. Le nombre important
de plagiocéphalies basales, de torticolis congénitaux, de déformations vertébrales de type scoliotique et cyphotique et
d'arthroses de I'articulation temporo-mandibulaire, montrent que les principales causes de dysharmonies cranio-
faciales constatées sur ces populations sont dues a des malformations et déformations rachidiennes, notamment le
retentissement des [ésions du rachis cervical supérieur.

Mots-clés: Crane, dysmorphose, asymétrie, rachis.

ABSTRACT

Middle Age necropolis in the département du Val-de-Marne, present on juvenile and adult populations an important
dental malocclusion. Dental malocclusion is additioned rachidian pathology, mainly cervical rachis, which may give rise
asymetries on the face, on the base of the skull, sometimes both,
Rachidian malformation and especially lesions of higher cervical rachis induced cranio-facial dysharmonies. This
dysharmonies become evident through : basal plagiocephalis, congenital torticollis, scoliosis, cyphosis, arthrosis of the
temporal mandibulary articulation

Key words: Skull, dysmorphosis, asymetry, rachis

INTRODUCTION d’asymétrie cranio-faciale ou d’une mauvaise implantation
dentaire, nos travaux ont bénéficié avec I’appui de plusicurs
partenaires, d’autres techniques modernes plus élaborées

(téléradiographie, orthodontie, reconstitution faciale).

Des travaux anthropologiques ¢t paléopathologiques
sont menés depuis 1993 au Laboratoire Départemental du
Val-de-Marne, sur des populations provenant de nécropoles
médiévales  (¢glise Sainte Colombe a Chevilly-larue,
Parvis Saint-Christophe de Créteil, nécropole d’ Ivry-
Parmentier, nécropole de la Queue-en-Brie). Ces études ont

Etiologies des dysmorphoses et des asymétries
cranio-faciales

¢1é orientées vers des directions multiples et variées afin d
connaitre au mieux , & la fois Ie domaine socio-culturel ct
morphogénétique de ces populations villageoises (pratiques
funéraires, relations parentales entre les individus,
paléodémographie) et leurs conditions environnementales et
sanitaires, telles les différentes affections et autres
anomalies qui les ont atleintes (Fig. 1).

La recherche des causes de facteurs de déséquilibres
maxillo-mandibulaires et d’asymétrics cranio-faciales en
relation avec les déformations et malformations vertébrales,
est une de ces recherches multidisciplinaires de ces dernitres
années.

S’ agissant d’une adaptation morphogénétique cranicnne
qui a subi des dysmorphoses au cours de la croissance,

En Paléontologic humaine, comme il est trés rare &
rencontrer des cranes complets et encore plus des squelcties
entiers, la difficulté d” analyse de la croissance d’un os dans
une perspective biodynamique est altérée ¢t se retrouve
réduitc & des interprétations souvent acceplables mais
généralement non vérifiables. Car souvent si on se trouve
en présence d’un criine incomplet et dépourvu de son rachis,
ets’ il présente par ailleurs une dysmorphose cranio-faciale
el dentaire, les causes de ce déséquilibre maxillo-
mandibulaire pourront étre recherchées et expliquées au scin
méme du développement dynamique de la morphogénese.

* Laboratoire départemental d' Archéologie du Val de Mame, Villejuif
Article recu le 16/2/98, accepté le 1/4/98
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REPARTITION DES PALEOPATHOLOGIES OSSEUSES DANS LE VAL-DE-MARNE
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Fig. 1 - Cartographie des sites du Val-de-Marne montrant la répartition des paléopathologies osseuses

C’est la démarchc adoptée par un certain nombre &
chercheurs travaillant sur la flexion de la base du créne,
Gudin (1952), Leroi-Gourhan (1983), Dambricourt (1988,
1996), Deshayes (1986, 1988), Delaire (1978,1980),
Delattre et Fénart (1960) . Ce n’est pas Ie cas quand il s’agit
d’asymétries de la base du crane associées aux dysmorphoses
cranio-faciales olt le phénoméne est beaucoup plus
complexe. Autrement dit, la détermination de la véritable
cause du développement de dysmorphose squelettique et/ou
dentaire pourrait &ure repérable au niveau de I’ architecture
cranio-faciale, parfois méme au niveau de la chamitre
occipito-cervicale. A cet effet, Delaire dés 1974 et Deshayes
en1986, ont montré que la morphogénése dento-maxillaire
est tributaire non sculement de I’ ensemble crinien mais
aussi du rachis cervical. Alors que les causes d” asymétric
de la base du crine et de I’étage inféricur et moyen de la
face, suivies d’'un déséqulibre biodynamique, sont &
rechercher en partie au niveau du rachis et de ses malforma-
tions , de ses pathologics congénitales ct de ses infections
vertébrales. Nous précisons bien “en partie” puisqu’il est
admis depuis Broca (1861) la présence d’asymétries entre les
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deux hémispheres cérébraux. Par ailleurs la recherche des
causes réelles d’asymétric de la base du crine ot de
I’ensemble cranio-facial, ont donné licu & des hypotheses
parfois contradictoires. En effet, certains auteurs comme
Rousie et Baudrillard (1997), admettent que les asymétries
cranio-faciales favorisent I’apparition de dysfonctions du
rachis et de sa posture par perturbation du systeme
oculolabyrintique. Ils voient en effet dans les travaux do
Barrack et de Geissele (cité par Rousic et Baudrillard) une
réponse 4 D'explication neurologique de la scoliose
idiopathique. En fait dans les troubles neurologiques
associés aux déformations vertébrales, on retrouve ceux qui
sont dus & des pathologies associées au névraxe (comme le
myéloméningocele, affection congénitale) ou purement
neurologiques par affection acquise (Poliomy¢lile) ou par
affection génétique (différents syndromes, craniosténoses) et
ceux qui dépendent directement d’une déformation vertébrale;
celles-ci sont avant tout médullaires (paraplégics
progressives suite & une compression de la partie antéricure
de la moelle pour les cyphoses et de la partic antéro-latérale
pour les cypho-scolioses) (Stagnara, 1985).
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L’éude d’un certain nombre de cas présentant des
symptdmes d’ asymétric basicranienne rend par ailleurs bicn
compte de la complexité étiologique de cc phénoméne,
C’est le cas par exemple d’ asyméltrics dues 4 un torticolis
congénital d’origine musculaire (Iésion du muscle sterno-
cleido-mastoidien), ou osscux (retentissement de 1ésions
unilatérales du rachis cervical), ou dont I"origine serait une
tumeur de I’utérus, ou méme la malposition du foetus dans
I'utérus (Bolton, 1985, Skinner et al., 1989, Hadjouis et
Thillaud, 1997).

Méthodologies  appliquées a 1la
cranio-faciale, au rachis et a

dynamique
IPorthodontie

Les cas pathologiques ou anormaux de I’cnsemble
architectural cranio-facial ct denwire des populations
juvéniles et adultes du moyen-Age Val-de-Mamais sont
nombreux et parfois complexes. Afin de cerner au plus prés
les problémes posés par les différents et nombreux éléments
environnementaux de ces populations villageoises  (élat
sanitaire, ¢épidémies, traumatismes, malformations du
squelette, maladies génétiques, dysmorphoses cranio-faciales
et pathologies dentaires) ¢t qui ne touchent qu'a la
compréhension du phénomeéne triptyque  crine-denture-
rachis, nous avons préféré diversifier et orienter nos axes d:
recherche  vers  des  directions  anatomo-pathologique,
orthodontique et biodynamique. C’est ce dernier phénomene,
long processus de déterminisme dynamique, A la fois
phylogénétique et embryogénétique de Ia flexion de la base
du crane, appelé synchondrose sphéno-occipitale, qui sera
Porigine de toute tentative d’interprétation  des
morphologies craniennes normales ou anormales. Et c’est
par cetie fonction “mécanique”, que la mobilité articulaire
non seulement du crine et de la face, mais aussi et surtout
de la charnitrc cranio-rachidicnne, engendrera  des
dysfonctionnements maxillo-mandibulaires, causant parfois
d’innombrables désordres occlusaux.

Ces travaux ont fait appel a plusicurs types d’analyse :

- Diagnostic clinique, morphoscopic et biométric du
crane, de la denture et du rachis
- Téléradiographie du crane
- Analyse architecturale du créne
- Reconstitution faciale par imagerie numérisée.
Les asymétries de la base du crine et leurs
relations avec les pathologies rachidiennes

Des les premicres analyses anthropologiques faites sur
les nombreux  squeleltes immatures et adultes du haut et
bas moyen-Age Val-de-Marnais, nous avons constaté une
importante malocclusion dentaire, doublée de malformations
rachidienncs, principalement au niveau de I'étage cervical
supérieur. Ces demnitres ont souvent provoqué des
asymétries soit de la base du créine, soit de la face ; parfois,
les deux phénomenes s’ y présentent.

Les déformations de courbures rachidiennes associant des
asymétrics cranio-faciales, provoquées du fait de la station
debout et de la migration du centre de gravité vers d’autres
centres, intéressent au premier chef les primates et en
particulier les f{ominidae. Les vertébrés mammaliens
adaptés a la quadrupédic ne connaissent pas ce genre &
phénomenes, mémes pour ceux qui sont pourvus
d’appendices frontaux comme les Bovidae, Cervidae et
Giraffidae (Serre et Hadjouis, 1989).

- Le diagnostic clinique par le biais de la reconstitution
du rachis

Afin de micux répondre aux impacts sympidmatiques
des lésions rachidiennes du cou et a la pathologic des
courbures veriébrales de type scoliotique, cyphotique ou
scolio-cyphotique sur le basicrine ct la face , nous avons
reconstitué les rachis selon le procédé du Dr Dastugue en
articulant uniquement les surfaces zygapophysaires. Par ce
simple procédé, la courbure donnera la forme originelle et
par laméme "augmentation ou la réduction, antéricure ou
unilatérale de 1’espace intervertébral. Le disque intervertébral
a €1é reconstitué par une pite époxi qui a le mérite de ne pas
sécher rapidement. Dc ces reconstitutions, apparaissent
plusicurs types :

- Scolioses

- Cyphoscs

- Cypho-scolioses
- Hyper-lordoses

Seuls les trois premiers Lypes associés ou pas aux autres
lésions rachidicnnes seront décrits ici. Cette méthode a é8
testée sur dix squelettes, ccux-1a mémes qui présenient  des
dysharmonics cranio-faciales. Parfois, il n’a pas &@é
nécessaire de recourir 4 ce genre de manipulations, puisqu’ il
existe des rachis particllement soudés comme c¢’est le cas
sur certaines spondylarthrites ankylosantes, ou hyperostoses
vert€brales ankylosantes, ou alors des rachis incomplets
mais soudés par des phénoménes inflammatoires ou
infectieux dans les différents élages de la colonne vertébrale.

- Les pathologies du rachis cervical et leur
retentissement sur ’architecture cranio-faciale

Dans le régistre qui nous intéresse, c¢’est-a-dirc
Pinfluence des anomalies rachidiennes sur la base du crine,
la face ct les répercussions bucco-dentaires, on retiendra

souvent une méme symptomatologic mais a des dogrés
différents (TablI).

En effet, dans les cas observés (1) concernant les
pathologies du rachis cervical, Ies exemples de torticolis
congénital (3 cas), sont toujours suivis d’asymélric du
rachis cervical, de cervicarthrose ¢t de développement e
scoliose, avec parfois une ankylosc des C2/C3 et C3/C4.

Quant au crine, on retrouvera d’abord une asymétric d
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I'ensemble du basicrane (condyles occipitaux, apophyses
mastoides, articulation  temporo-mandibulaire  suivie
d’arthroses ct d’exostoses) ainsi que le développement d’ une
plagiocéphalie basale (Fig. 2, 3, 4). Au niveau de la face,
le retentissement est caractristique @ asymétric de la
mandibule dans le plan frontal (condyle plus bas) et latéral
(déviation dorso-ventrale), asymétrie de 1'élage supérieur de
la face, plus grand développement d’une des deux  régions

fronto-orbitaires (Fig. 5, 6). Au niveau dentaire et &
I"articul¢, on assiste & unc usure non équilibrée entre les
deux hémi-maxillaires ct hémi-mandibules du fait de la
modification de I'apparcil masticateur, au développement
d’'un  grand nombre de résorptions alvéolaires,
malpositions dentaires et d’agénésie de la M3,

TABLEAU I - LES ANOMALIES CRANIO-FACIALES ET DENTAIRES ET LES DIFFERENTES PATHOLOGIES VERTEBRALES.

Anomalies cranio-faciales | Pathologies bucco-dentaires

Type de dysmorphose Pathologies vertébrales

* Asymeétrie base du criine

¢ Usure asymétrique : 7 cas
et face: 16 cas

* Malocclusion : 6 cas
*Plagiocéphalie basale
avec ou sans asymétrie : 5 cas * Agénésie de la M3 : 6 cas

« Arthrose * Non templacement
du condyle occipital : 7 cas d’une dent lactéale: 1 cas

* Arthrose de I' ATM
et/ou exostoses: 7 cas

* Résorption alvéolaire : 8 cas
* sutures désorganisées : 4 cas
* Pathologie selle turcique : 6 cas

* Platybasie : 2 cas

 Scoliose structurale: 9 cas

* Promandibulie sur une base

en flexicn 3 cns * Cypho-scoliose: 3 cas

+ Rétromandibulie sur une base * Hyper-lordose : 2 cas

en extension : 8 cas |

» Dysmorphose discordante :
promandibulie sur une base
en extension : 2 cas

* Hyperostose vertébrale : 4 cas

» Hyperostose vertébrale

» Dysimorphose discordante : ankylosante : 2 cas

rétromandibulie sur une base

en (lexion -3 cas ¢ Spondylarthrite ankyl. : 2 cas

* Spondylodiscite bruc. : 2 cas
* Mal de Pott cervical : | cas
* Bloc congénital : 2 cas

« Torticolis congénital : 3 cas

Fig.2, 3,4 - Vue inférieure de 3 calvarium de Chevilly-Larue et de Créteil montrant les asyméiries de la base du créane.
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Fig.5, 6 - Vue faciale d' un des cranes de Créteil montrant I'asymétrie faciale. Sur la mandibule, noter la situation basse du condyle
gauche ainsi que I'usure non équilibtée des denis.

Concernant les autres pathologies du cou, influengant la  surtout les C3/C4. Parfois les surfaces articulaires des
base du crine, on retiendra le mal de Pout cervical (1 cas)  condyles occipitaux  sont dédoublées, arthrosiques ou
ankylosant corps vertébral et zygapophyses et le bloc  modifiées (Fig. 7, 8, 9).

congénital complet (Icas) ou unilatéral (1 cas) intéressant

Fig. 7,8, 9 - Les pathologies du rachis cervical : 7. Mal de Pott cervical sur C3/1C4 (La Queue-en-Brie) ; 8. Bloc congénital complet sur
C2IC3 (Chevilly-Larue), 9 . Bloc congénital unilatéral droit sur C31C4 (Chevilly-Larue).
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- Les déformations vertébrales et leur éliologic en rapport
avec les dysharmonies cranio-faciales

Le grand nombre de déformations rachidiennes rencon-
trées au sein de ces populations Val-de-Marnaises, se
répercuteront sur Iarchitecture cranio-faciale avec les mémes
signes soulevés plus haut mais & des degrés moins
prononcés (Tabl. I). Nous n’insisterons pas dans ce cas &
figure sur les différentes variétés de courbures  spécifiques
du rachis (cypho-lordose, hyper-lordose, cyphose totale,
lordo-scoliose...), un travail est en préparation (Hadjouis,

veme collogue de la Société de Biométric Humaine sur e
theme du rachis, Décembre 1998).

Les scolioses structurales avee rotation axiale des corps
vertébraux vers un c¢dté (scolioses du rachis cervical,
cervico-thoracique et thoraco-lombaire, 9 cas) (Fig. 10, 11)
et les cypho-scolioses (3 cas) (Fig. 12, 13), développeront
des asymétries cranio-faciales, mais ne seront pas suivies
nécessairement d’unc plagiocéphalie basale. En revanche,
l’arthrose de D'articulation temporo-mandibulaire et la
formation d’ excroissances y sont souvent associcées (7 cas).
Parmi ces deux types de délormations, I'hyperostose

vertébrale est souvent développée (6 cas).

12

13

Fig. 10, 11, 12, 13 - Les déformations vertébrales : 10. Scoliose structurale avec hyperostose vertébrale ankylosante (Chevilly-
Larue), vue frontale ; 11. Scoliose structurale (Créteil), vue frontale ; I2. Cyphoscoliose avec spondylarthrite ankylosante
(Chevilly-Larue), vue latérale gauche ; 13. Vue frontale du méme rachis.

Les photos de 2 & 19 sont en LDA de Bernard ALLARD.
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L’étiologic de ccs pathologics rachidiennes st
complexe, cependant la majorité d’ entre elles sont dues &
des maladies infecticuses (luberculose veriébrale, 1 cas),
(spondylarthrite ankylosante, 2 cas), des malformations
congénitales (torticolis, blocs congénitaux, 6 cas), ou
associées a la spondylodiscite brucellienne (2 cas?). Parfois
ces anomalies rachidiennes sont liées & une dysplasie des
membres inférieurs (déformation acquise non structurale,
1 cas). Dans tous ces exemples, 1'architecture cranio-faciale,
a ¢i¢ dysharmonique. II existe par ailleurs des cas, qui ne
seront pas développés ici , dont I” origine pourrait étre due 2
des facteurs neurologiques par affections acquises (scoliose
Juvénile, poliomyélite), ou par affections congénitales (le
cas des craniosténoscs) (Hadjouis et Katz,1997). Un cas
seulement est présenté ici ol les pathologies cranio-
squelettiques pourraient provenir de la dysplasie cranio-
diaphysaire. Cette pathologic congénitale a développé un
certain nombre d’ anomalies graves: disparition des relicfs
osseux créaniens, dysmorphie faciale sévere, épaississement
des os propres du nez, hyperossification de ’ensemble des
os du crine, nombreuses exostoses tumorales sur la voiite,
plagiocéphalie, asymétrie cranio-faciale, mauvaise implanta-
tion des dents, retard d’éruption, usure non équilibrée,
scoliose, (Fig. 14).

L’obstruction nasale, la compression des nerfs criniens,
avee cécité et surdité sont habitucls dans le cas de ceue
maladic (Maroteaux, 1995) .

L’association de ces différentes anomalics relevant 3 la
fois du rachis extra-cervical, de I’ asymétric cranio-faciale,
de ses dysmorphoses et de la malocclusion dentaire n’ est
développée ni dans les (ravaux de morphogénése
céphalique, domaine cher aux professeurs Delattre et Fénart,
ni dans ceux consacrés A la croissance cranio-faciale,
largement éudiés par le Professeur J. Delaire et le docteur
M.J. Deshayes, ni encore dans les travaux de P.Stagnara sur
les malformations de la colonne veriébrale.

Fig. 14 - Mauvaise implantation vestibulo-jugale el retard
d'éruption de la canine.

Et pourtant, tous ces auteurs signalent I'importance &
I"impact de la chamnitre base du crane/rachis cervical sur le
neurocrine et la face ' .

La téléradiographie : un outil complémentaire a
I’analyse clinique.

Les dysharmonies cranio-faciales que I’enfant a pu avoir
au cours de sa croissance, sont difficiles &  identifier
cliniquement et seules des techniques téléradiographiques
associées ou pas a un logiciel de céphalométrie, peuvent
distinguer les différentes classes reconnues en orthopédie
dento-maxillo-faciale. En revanche les malpositions
dentaires dues a des désordres occlusaux fréquents, comme
les retards d’éruption ou les agénésies, aideront plus
facilement & orienter le diagnostic.

Ce demicr élabli conjointement avec celui  des
malformations de la colonne vertébrale, apportera son lot do
délermination avant méme la prisc d’enrcgistrement
d’imageric numérisée.

La thérapeutique actuelle en stomatologic infantile et
orthopédic  dento-maxillo-faciale,  pratiquée  par  les
orthodontistes sur les enfants de moins de 13 ans, consiste
rechercher, par e biais de la téléradiographic le type
Iésion qui a provoqué les désordres occlusaux et a corriger la
dysmorphose dentaire ou dento-squelettique par des moyens
de contention céphalique ¢t dentaire, comme la fronde
mentonni¢re ou le masque facial orthopédique.

Notre analyse de détermination Iésionnelle sur les

populations médiévales s’est inspirée des techniques
utilisées par ces stomatologues en orthodontie.
A I’ inverse de la radiographic classique, la téléradiographic
se prend 4 une distance constante de 5 m, afin d’éliminer les
zones floues et d’éviler les distorsions ct dédoublements des
structures paires. Elle permet aussi de micux visualiser les
structures anatomiques et d’explorer Ies régions importantes
de la bascule du crane telles que I'articulation du sphénoide
avec l'occipital ou celle du front avec le maxillaire
(Deshayes, 1988).

Les types architecturaux et leurs interprétations

La misc en évidence des différents types architecturaux
du crine est faite par le biais d’une sélection de  droites
conventionnelles et de calcul d’angles, réactualisés par J.
Delaire des 1978. En fait il s’agit d’unc compilation d’un
certain nombre de points biomélriques fixes, cemployés
également par d’autres autcurs (Chatcau, 1975, Enlow,

! Je viens de prendre connaissance, a I'heure ot je corrige les
épreuves de cet article, de I'ouvrage de M. Clauzade et J.P. Ma
«orthoposturodontie» 1998, ou les auteurs font la relation évidente entre
les dymorphoses cranio-faciales et les pathologies vertébrales chez
I'homme actuel.
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1982, Ricketts, 1975). De la détermination de ces modeles
architecturaux  criniens définis par Delaire, on retiendra
principalement 3 types : Une architecture définissant un
équilibre idéal des régions cranio-palatines et maxillo-
mandibulaires, permcttant une configuration faciale
harmoniecuse (classel) (Fig. 15), une architecture en flexion
(type classe I1T), responsable d’une promandibulie, véritable
propulsion de la mandibule et d’une rétromaxillic. Dans ce
type, I'angle sphénoidal (moyenne cntre 115 et 120°), est
fermé et se retrouve & moins 115°. Le type classe II est
I'inverse du précédent, a savoir unc architecture en
extension, responsable d’ une réromandibulic (menton
fuyant) et d’une promaxillic (prognathisme). Ici, I'écaille
occipitale est trop haute ¢l I'angle sphénoidal est trop
ouvert (plus de 120°).

Les deux schémas architecturaux (classes 11 ct I11) qui parais-

sent résulter d’une simplicité géoméurique sont en réalité
beaucoup plus complexes. En cflet, et depuis les premiers
travaux de Deshayes (1986) sur la dynamique interne du
développement dans le contrdle de la cynétique cranio-
faciale, cet auteur tout en gardant les mémes schémas do
I’analyse architecturale de Delaire, a modifié totalement les
calculs et linterprétation. Ainsi, va-t-il au fond du
probléme généré par la biodynamique interne: Existe-t-il
une stabilité dans la trajectoire de croissance d’un os ?. En
fait, dans cette nouvelle approche, le profil squelcttique
n’est plus comparé a unc ligne idéale d’équilibre cranio-
faciale mais & des modeles prévisionnels de croissance
(Deshaycs, 1993). En outre & I’ intéricur d’une dysmorphose
peuvent exister des discordances qui ne sont pas facilement
repérables, 2 moins de jouir d’une forte expéricnce dans ce
domaine.

Fig. 15 - Analyse architecturale de Delaire définissant I'équilibre idéal ou classe I.

Quelques spéeimens provenant du Val-de-Mame, que
nous verrons plus loin, montrent cffectivement  des
dysmorphoses discordantes.

En fait, au lieu des trois tableaux architecturaux
généralement admis, ['dude des dysmorphoses des
populations du Val-de-Marnc a mis en évidence 4 types :

- Promandibulie sur une base en flexion (classe III) : 3
cas

- Rétromandibulie sur une base en extension (classe II) :
8 cas

- Dysmorphose discordante : Promandibulie sur unc base
cn extension (2 cas)

- Dysmorphose discordante : Réwromandibulic sur une
base en flexion (3 cas)

Sur ce petit échantillon qui sert de test, la dysmorphose
la plus fréguente est celle de la classe 11 (Fig. 16, 17),
suivie des trois autres dysharmonics avec un nombre 4 peu
prés équivalent (Fig. 18).
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Les deux  demicres -anomalies discordantes  rencontrées,
sont en réalité  des déséquilibres cranio-faciaux qui font
partic selon Deshayes (1993) ¢t par convention, dcs
processus déformateurs non- synergiques, sachant que les
deux processus déformateurs synergiques sont : “la
dysharmonic primitive en flexion et “la dysharmonie
primitive cn extension” (Fig. 19).

Au total, il apparait clairement démontré qu’au sein de
ces déséquilibres architecturaux, cxiste une étroite relation
entre les pathologies vertébrales, les asymétries du basicrane
et de la face et les dysmorphoses cranio-faciales et par
conséquent le développement d’une malocclusion dentaire.
Par ailleurs, les malpositions dentaires ne sont pas la scule
conséquence  fonctionnelle  des  déséquilibres  maxillo-
mandibulaires. On retrouve en cffet un certain nombre de
maladics génétiques ou d’aberrations  chromosomiques,
développant au scin d’unc symptomatologic bicn définice,
des anomalies dentaires.
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16 17

Fig. 16, 17 - Crane en vue latérale droite provenant de la nécropole de Créieil, montrant une dysharmonie primitive sur une base en
extension. 17. Taleau architectural, définissant un déséquilibre maxillo-mandibulaire de type classe [I.

La  reconstitution faciale par la méthode du
warping

Plusieurs cranes dysmorphiques du Val-de-Marne ont

bénéficié d’une reconstitution faciale par imageric numérisée
sclon la méthode de déformation d’images ou warping.
Celte technique utilisée récemment 2 1” institut de recherche
criminelle de la Gendarmeric de Rosny-sous-Bois, applique
des transformations géométriques a des images digitales.
Son principe est une suite de translation, de mise 4 1’échelle
ctde rotation, qui a pour objectif la déformation d’un visage
de synthése sur 'image digitalisée d’un crine (Hadjouis et
al.,, 1997, Vignal, a paraitre).
Que ce soit dans le cas d’'unc dysharmonic primitive en
flexion ou en extension, les images reconstituées , de face
comme de profil, montrent bien les déséquilibres cranio-
faciaux (Fig 20, 21)

Fig. 18 - Tableau architectural type de flexion (classe Il1),
nécropole de Créteil.

Fig. 20 - Reconstitution du profil d'un des crines de Créteil

(Fig. 16 et 17), montrant le retrait mandibulaire. Image
Fig. 19 - Dysmorphose discordante. Promandibulie sur une base
en extension, nécropole de Chevilly-Larue.

Gendarmerie Nationale.
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Fig. 21 - Reconstitution faciale du méme spécimen.

CONCLUSION

La simple description morphologique ou la scule élude
biométrique du crine et de la face dans un conlexie
biodynamique, ne rendent pas bien compte de I'importance
des déséquilibres maxillo-mandibulaires résultant le plus
souvent d’un cxcds ou d’une insuffisance de contraction
cranio-faciale. De plus, si les asymétries de la basc du crane
ne sont pas reliées aux déformations vertébrales et autres
malformations rachidiennes, dans une perspective de logique
retentissante, il n’est pas impossible que le diagnostic
rétrospectif soit entaché de quelques erreurs méthodologiques
et d’interprétation,

Par le biais de la (éléradiographic, dc I'analyse
architecturale pour la misc en évidence des dysharmonies
cranio-faciales et dentaires, et dc la reconstitution des
courbures rachidiennes, on arrive en effet & micux saisir les
mécanismes et les fluctuations de la biodynamique interne
et de retrouver dans la mesure du possible les causes qui
paraissent étre évidentes tant pour les asymétries que pour
les dysmorphoses cranio-facialcs.
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