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mensionnelle sont des outils de diagnostic incontournables
pour tous ceux qui s'intéressent a 'exploration architec-
turale paléoanthropologique et paléopathologique du crane
et de la face. Cette étude, réalisée sur un grand nombre
de cranes de tous dges et provenant de gisements pré-
historiques et de nécropoles médiévales, montre que
derriere une malocclusion dentaire se cache souvent une
lésion ou une anomalie cranienne qui a déséquilibré, au
cours de la croissance, I’harmonie cranio-faciale. Cette
rupture d’équilibre maxillo-mandibulaire est a rechercher
au niveau de la base du crane. Cet article établit tout I'inté-
rét de 'orthodontie dans la compréhension des phéno-
menes biodynamiques cranio-faciaux de populations
archéologiques.

(Act Odonto Stomatol 2001;213:35-45)
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e tous temps, le crane humain

a toujours suscité un intérét par-

ticulier par rapport a I'ensemble

du squelette tant en médecine
(neurologie, anatomie, psychiatrie) qu'en
paléontologie humaine ou en paléoan-
thropologie. Et pourtant, les autres régions
du squelette comme le rachis, les cein-
tures scapulaires et pelviennes et les
membres sont tout aussi importantes phy-
siologiquement et anatomiquement (pos-
ture, adaptations fonctionnelles, muscu-
lature et autres fonctions diverses). Cet
intérét porté a la structure crinienne est
surtout li¢ au développement du cerveau et
a son enveloppe cérébrale qui représen-
tent le genre Homo, les représentants pré-
humains, en 'occurence les australopi-
théques mais aussi les primates non
humains comme le gorille, I'orang-outan
ou le chimpanzé. Sans vouloir minimiser
les importantes et nombreuses activités
cérébrales, les études morphologiques et
biométriques du neurocrine, de la face et
de la denture de 'ensemble des mammi-
feres ont montré que les adaptations cra-
nio-faciales et dentaires ont connu un long
processus de modification a la fois phylo-
genétique et ontogénétique.

La morphologie actuelle du crane humain,
liée en partie a la station érigée du corps,
est le résultat d’'une contraction basicré-
nienne instaurée des le début de I'histoire

historique

La nouvelle conception de la morphoge-
nese du crane adoptée par certains paléo-
anthropologuesl®!, orthodontistes(*-¢l et
neurobiologistes”) est cependant connue
et a ¢t¢ mise en évidence depuis fort long-
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mammaliennel’ %), I’approche du phéno-
mene de la bascule du créine par la bio-
dynamique permet de comprendre la mise
en place d'un type architectural cranio-
facial et ses oscillations au cours du déve-
loppement et de I'évolution. Les déséqui-
libres maxillo-mandibulaires rencontrés et
I'installation de malocclusions font sou-
vent suite a des bouleversements en cas-
cade généres, au cours de la croissance, soit
par une insuffisance ou une absence de
la flexion de la base du crine, soit au
contraire par une trop grande flexion basi-
cranienne. L'étude de la rotation des dif-
férentes piéces osseuses (écaille du tem-
poral ou de I'occipital, basisphénoide,
pyramides pétreuses, maxillaire, ptérion...),
la morphologie des sutures membraneuses
ainsi que la présence de dysmorphoses et
d’asymétries de la volte, de la face et de
la base du crane permettent aujourd’hui de
mieux saisir la complexité du puzzle cra-
nio-facial.

Les techniques d'imagerie médicale telle la
téléradiographie, bien qu’elle soit large-
ment dépassée pour certains utilisateurs
thérapeutes d’aujourd’hui, restent malgré
tout pour le paléoanthropologue un outil
indispensable pour le diagnostic archi-
tectural de profil. Les nouveaux parametres
tomodensitométriques sont par ailleurs un
complément d’analyse tridimensionnel
incontournable.

temps par les anatomistes et les orthopé-
distes maxillo-faciaux. En effet, dés le xvim®
siecle, zoologistes et anatomistes s’'inté-
ressent aux mouvements de la base du
crane par I'observation de la morpholo-



gie et des déplacements du trou occipital
- Daubenton, en 1764 (cité par Leroi-Gou-
rhanl® en 1964), publie un mémoire sur
la Situation du trou occipital dans I'’homme
et 'animal -, alors que le schéma des
sutures crianiennes et leur organisation nor-
male ou anarchique en rapport avec le
développement et la conformation du crine
captent trés t6t I'attention des historiens et
des médecins, d’Hérodote a Hippocrate et
jusqu’aux auteurs hippocratiques comme
Celse, Aristote ou Vésale.

L'exploration architecturale par le procédé
téléradiographique est trés ancienne
puisque les premiers travaux ont été preé-
sentés en 1922 par Carrea et suivis par ceux
de dentistes spécialisés en orthopédie
dento-faciale en 1936 et 1942. Les travaux
les plus complets concernant les variations
angulaires cranio-faciales de profil sont
d’abord ceux de Gudin!®, par le biais de

problematique

Les populations archéologiques d’en-
sembles funéraires des périodes histori-
ques (gallo-romaine, médiévale, époque
moderne) forment souvent des effectifs
importants avec, parfois, la mise en évi-
dence de toutes les classes d’age. Cela per-
met non seulement d'obtenir des infor-
mations considérables sur la morphologie
paléoanthropologique de ces populations
(diversité, variabilité, stature...) mais aussi
de parvenir a des résultats pertinents en
matiére de compréhension de I'ensemble
de la sociéte d’alors et de ses composantes
professionnelles, qu’elles aient été
urbaines, rurales, guerrieres..., autrement
dit de mesurer la répercussion directe ou
indirecte des mouvements de population
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la téléradiographie et qui restent toujours
d’actualité, puis ceux de Leroi-Gourhan!®,
dont I'analyse architecturale a concerné
I'ensemble des vertébres.

Les travaux révolutionnaires de Lebourg
(hopital Trousseau a Paris) dans les
années 50, sur la morphogenése cranio-
faciale, les grandes avancées dans le
domaine de I'architecture cranio-facio-cer-
vicale des écoles de Nantes et de Lille
(Delaire, Delattre, Fénart) mais aussi de Ric-
ketts, Sassouni et Langlade au cours des
décennies qui suivirent ainsi que I'impor-
tance de la biodynamique cranio-faciale
pour la compréhension des phénomeénes
de dysmorphoses dento-faciales, mise au
point par Deshayes dans les annés 80 et
90, restent pour nous une base primordiale
et un modele d’interprétation des troubles
de la croissance.

sur leurs états économique et sanitaire
(consanguinité, épidémies, maladies hére-
ditaires, malformations néonatales,
carences alimentaires, apovitaminose,
trauma...)[10-16],

Certaines populations préhistoriques,
notamment celles qui ont évolué au cours
du paléolithique supérieur, présentent les
mémes phénomenes de déséquilibre. L'inté-
rét de I'étude, par exemple, des populations
cromagnoides d'Afrique du Nord par le
biais de la biodynamique est double,
d’abord parce que les individus qui com-
posent ces populations dans les sites d'Alge-
rie et du Maroc sont importantes, ensuite
parce que les sujets ont développé de
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grandes dysharmonies cranio-faciales
(asymétries faciales, dysmorphoses)!!7-18l,
Considérant I'importance de ces affections,
nous nous sommes intéressés ces dernieres
années a la fois aux domaines paléopa-
thologique et épidémiologique et aux
troubles de la croissance. D’emblée nous
avons remarqué sur le squelette des
membres des nourrissons et des enfants,
en relation avec une affection particuliére,
une grande perturbation des rythmes de
croissance qui se traduit souvent par une
anomalie dans la longueur des os longs. La
prise en compte de 1'analyse biodynami-
que cranio-faciale offre cependant une
meilleure lecture de I'exploration du crane,
de la face, des dents et du rachis car il existe
une relation cranio-facio-cervicale étroite
et, de ce fait, la mise en évidence de troubles
cranio-faciaux, de dysostoses, d’asymétries
et de malocclusions est, sans équivoque,
plus éloquentel!9-22]

methode

Les populations que nous avons étudiées
nous montrent, comme chez les jeunes
enfants d’aujourd’hui, que derriére chaque
décalage occlusal se cache parfois une véri-
table lésion cranio-faciale qui a déséqui-
libré I'harmonie faciale.

L’analyse des structures profondes par
I'imagerie numérisée permet donc de com-
pléter I'étude macroscopique clinique et de
rechercher la lésion ou 'anomalie qui a
modifié¢ la rotation des piéces osseuses
périphériques. Ainsi la morphologie,
I'orientation et la modification de chaque
os conserveront leurs fonctions et parfois
les altérations de celles-ci : rotation du
sphénoide et du basi-occipital, fermeture
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Que dire alors du diagnostic de ces nom-
breuses dysharmonies quand elles sont
associ¢es a4 des malformations ou 4 des
deformations rachidiennes ? Sont-elles fré-
quemment dues a des phénomeénes des-
cendants dont l'origine serait une ano-
malie neurologique associée au névraxe ?
Ou peut-on y voir également une origine
ascendante dont certaines causes seraient
liées & une scoliose ou une cypho-sco-
liose par asymétrie pelvienne ou par asy-
métrie des membres inférieurs ? En tous
cas, les deux phénomenes existent dans
nos populations médiévales du Val-de-
Marne, avec toutefois un pourcentage assez
¢levé de pathologies vertébrales déstabi-
lisant la base du crine et donnant lieu a
des asymétries cranio-faciales qui ont
perturbé I'articulé et 'occlusion dentaire.

ou ouverture de I'angle sphénoidal, modi-
fications des champs cranio-facial et cra-
nio-rachidien, forme de la selle turcique,
anomalies des apophyses clinoides, asyn-
chronisme de I'écaille temporale, type de
rotation du maxillaire, du ptérion et de I'os
temporal... Ce type de conception biomé-
trique et morphologique va nous permettre
de donner des diagnostics rétrospectifs
propres a chaque individu.

Outre I'utilisation de la méthode archi-
tecturale de Delairel®? (fig. 1), modifiée par
Deshayes?¥, les techniques d’analyse uti-
lisées pour nos collections se résument
de la fagon suivante :
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- analyse de la morphogenése cranio-
faciale ;

- classification d’Angle ;

- paléopathologie cranio-faciale et den-
taire ;

- orthodontie ;

- remontage des rachis et étude des mal-
formations et déformations de la colonne
vertébrale.

L’étude biométrique et I'analyse angu-
laire pour la détermination des déséqui-
libres architecturaux de la face et de la base
du crane ont été limitées au tracé de cer-
taines droites qui répondent aux dysfonc-
tionnements de la structure osseuse et a
la malocclusion. Ces parametres sont ceux
représentés par Deshayes, en voici les prin-
cipaux :

- C1, ligne de base cranio-faciale ;

— (2, hauteur de la vofite ;

- (3, ligne supérieure de la base du crane ;

resultats

Concernant les populations médiévales du
Val-de-Marne, les résultats ont mis en évi-
dence des dysmorphoses (de type classe I,
classe III et dysharmonies discordantes),
des asymétries touchant les trois plans
du crane (la votte, la face et la base du
crine) ainsi que d’autres types dyshar-
monieux (craniosténose, hydrocéphalie,
microcéphalie, déformations et malfor-
mations vertébrales, déformation artifi-
cielle du crine)[25-26),

m= dysmorphoses

Il est important de souligner que la dys-
morphose peut étre dentaire (classe
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- (4, pente basilaire ;

- CF4, ligne cranio-palatine ;

- PM, pilier maxillaire ;

- TPS, tubercule pituitaire supérieur ;
- (3/C4, angle sphénoidal ;

- C1/C2, angle antérieur de la base.

La ligne antérieure de CF1 est calculée en
rajoutant 65° 4 'angle antérieur de la
base (si I'angle antérieur de la base est de
20°, CF1 sera de 85°). Parmi ces droites,
4 plans d’organisation sont ainsi redéfi-
nis!'® : le plan A sphéno-ethmoido-fron-
tal correspond a la ligne C3 ; le plan B
sphéno-occipital, ou ligne de pente endo-
crianien du clivus occipital et du basis-
phénoide, correspond a I'angle sphénoidal
(3/C4 ;le plan C occipito-ptérygoidien est
mesuré en valeur algébrique par rapport
au plan A ; le plan D est celui de la ligne
de base cranio-faciale C1.

d’Angle), squelettique, ne concerner que
les seules bases osseuses maxillo-mandi-
bulaire ou dento-squelettique dont le désé-
quilibre a atteint a la fois les bases osseuses
et la denture. La dysmorphose dento-sque-
lettique a touché presque la totalité de
nos populations dysharmoniques.

Concernant la classe II (fig. 2), les sujets
porteurs de ce déséquilibre réalisent un
tableau architectural en extension, leur
croissance ayant été perturbée par une
lésion cranio-faciale (une anomalie sutu-
raire), une pathologie cranio-cervicale (tor-
ticolis congénital, bloc vertébral de deux
ou plusieurs corps vertébraux, spondy-
lodiscite) (fig. 3) ou par d’autres facteurs
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encore plus complexes. Cette dysharmo-
nie primitive, la plus importante de
I'ensemble des classes, recouvre 20 % de
I'ensemble des vestiges funéraires. Le type
en extension a provoqué une promaxil-
lie et une rétromandibulie, un angle sphé-
noidal trés ouvert (supérieur a 120°),
I'écaille occipitale se trouvant trop haute
au-dessus de la ligne cranio-palatine.
Les modifications du créine et de la face
donnent au champ cranio-rachidien un
raccourcissement di au fait que la base du
crane est restée peu fléchie. Cette insuf-
fisance de contraction basicranienne peut
s’expliquer par un blocage de la flexion.
La dynamique du crane est ici en faveur
d’une rotation interne de I’écaille tempo-
rale qui va induire une fermeture de I'angle
des pyramides pétreuses.

Le phénoméne dynamique que nous
venons de voir n’a pas pu complétement
conduire a une bonne harmonisation de la
face puisque la rotation antérieure de
I’écaille occipitale, 'un des éléments les
plus importants lors de la flexion, a été
insuffisante, retardée ou bloquée. Dans le
cas de la classe III, c’est la dynamique
inverse qui va s’enclencher, a savoir une
accélération de la flexion. La trop grande
contraction basicranienne, dont les mou-
vements vont activer I'avancée et la des-
cente des articulations temporo-mandi-
bulaires, propulsera ainsi la mandibule
en avant (fig. 4). Ce second type de dys-
harmonie primitive a concerné 8 % de
I'ensemble de la population et a réalisé
un tableau architectural en flexion avec,
notamment, un raccourcissement du
champ cranio-facial au profit du champ
cranio-rachidien, une rotation horaire du
corps du sphénoide et anti-horaire de I'occi-
put. L'écaille de 'occipital va se retrouver
en dessous de la ligne cranio-palatine et
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I'angle des pyramides pétreuses va s’ouvrir
a cause des mouvements de la rotation
externe des temporaux. Cette dynamique
aura pour effet la fermeture de I'angle sphé-
noidal (inférieur a 115°) et une augmen-
tation de la hauteur de la face due a la pro-
mandibulie (fig. 5).

m= dysharmonie discordante

Il arrive qu'un des éléments squelettiques
ne suive pas la dynamique installée au
départ. Ce phénomene, en compléte oppo-
sition avec les deux logiques de dyshar-
monies primitives de type classes II et II,
est, dans le cas de nos populations du
Moyen-Age (6 %), influencé par le déve-
loppement de pathologies cranio-faciales
et rachidiennes ainsi que par les effets de
la déformation artificielle ou volontaire du
crane (emmaillotement, bandage, mode de
couchage, pratique culturelle). Les dis-
cordances relevées concernent la présence
de rétromaxillies/promandibulies dans une
base en extension et de rétromandibulies
dans une base en flexion (fig. 6).

m= autres dysharmonies

Plusieurs autres phénomenes ont per-
turbé I'équilibre architectural cranio-facial
etl'occlusion dentaire. Sans entrer dans les
détails d'une description fastidieuse, disons
simplement qu’il s’agit principalement
des asymetries de la votlite cranienne, de la
face et de la base du créane (59 % des dys-
harmonies totales). Mais il existe égale-
ment d’autres facteurs qui sont a 'ori-
gine des modifications architecturales et
dentaires comme la craniosténose, I'hydro-
céphalie, la microcéphalie et les défor-
mations vertébrales.
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fig. 2 Tableau architectural en extension de type classe Il
squelettique. Moyen-Age, Val-de-Marne.

fig. 3

Rachis cypho- r PR
scoliotique. Les ? B :
déformations i T W
vertébrales sont <ot
une des causes
secondaires des
dysharmonies
cranio-faciales et
des perturbations
dentaires. Moyen-
Age, Val-de-Marne.

-

fig. 4 La logique de flexion basicranienne avant M1
et la prévision d'une promandibulie. Moyen-Age,
Val-de-Marne.

fig. 5 Tableau architectural en flexion de type classe llI fig. 6 Dysharmonie discordante. Promandibulie
squelettique. Noter la rotation mésiale excessive squelettique et dentaire sur une base en extension.
des dents 46 et 47 due a un traumatisme de I'étage Moyen Age, Val-de-Marne.
inférieur de la face. Moyen-Age, Val-de-Marne.
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discussion

L'étude paléoanthropologique du créine, de
la face et des dents par I'approche biody-
namique est toute récente et, d¢ja, elle sus-
cite un intérét particulier tant les para-
metres utilisés sont significatifs. En effet,
les méthodes d’analyse que nous avons
adoptées, en particulier celles emprun-
tées a certains chercheurs orthodontistes
et orthopédistes maxillo-faciaux pour la
compréhension des facteurs de déséqui-
libres cranio-faciaux, devraient étre appli-
quées par tous ceux qui s’intéressent a
I’¢tude du créne et de la denture. La prise

en compte de '’ensemble architectural
odonto-cranio-facio-rachidien permet de
mieux comprendre a la fois la morpho-
gencese normale, anormale ou pathologique
au cours de la croissance et, du méme coup,
de faire le lien direct avec les répercussions
sur les malpositions dentaires. Par exemple,
dans certains cas, la luxation condylaire
ou la pratique rituelle de 'avulsion des
dents antérieures chez les populations cro-
magnoides d’Afrique du Nord donnera une
promandibulie sans sollicitation aucune de
la flexion basicranienne (fig. 7, 8 et 9).

Y A

fig. 8 Aplatissement et remaniement d'une des deux
régions antérieures de l'articulation temporo-
mandibulaire a la suite de la luxation condylaire.
Epipaléolithique, grotte de Taza 1, Algérie.

fig. 7 Importante luxation condylaire provoquant une
promandibulie excessive. Epipaléolithique,

grotte de Taza 1, Algérie.

L'avulsion dentaire rituelle chez cet individu
mechtoide néolithique de I'oued Guettara (Algérie)
a provoqué une hypomaxillie qui a déclenché une
déstabilisation et un glissement vers la classe IIL.
La promandibulie chez cet individu n‘est donc pas
sollicitée par la flexion de la base du crane.
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Il est vrai que le cheminement que nous
avons adopté est a I'inverse de celui clas-
siquement suivi, & savoir qu'une mauvaise
éruption et une malocclusion dentaires
seraient, dans la majorité des cas, dues a
une anomalie cranio-faciale ou vertébrale,
intra-utérine ou postnatale. C'est pour cette
raison que toute forme d’affection dentaire

conclusion

Le colloque international que nous avons
organisé en mai 1999, « L'identité humaine
en question, nouvelles problématiques et
nouvelles technologies en paléontologie
humaine et en paléoanthropologie biolo-
gique », a tourné principalement autour de
la problématique de prévention bucco-den-
taire et certains médecins, dentistes et
orthodontistes ont completement adhéré a
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EQUILIBRE OU DESEQUILIBRE

harmony or dysharmony, normoclusion or malocclusion

D. HADJOUIS

The profile teleradiography and tridimensional
cephalometry are unavoidable tools for those who
are interested in the paleoanthropological and paleo-
pathological architectural exploration of the skull
and the face. This study, undertaken on a great num-
ber of skulls of all ages and found in prehistoric sites

and Middle Ages necropolises, shows that behind
a dental malocclusion is sometimes hidden a lesion
or a cranial anomaly disturbing the cranial and
the facial harmony during the growth. This maxil-
lary and mandibular equilibrium rupture is to be
investigated at the level of the base of the skull.

equilibrio o desequilibrio, normoclusion o maloclusion :
Interés de la ortodoncia para la comprension de los fendmenos
biodinamicos craneofaciales en las poblaciones arqueoldgicas.

D. HADJOUIS

La telerradiografia de perfil y la cefalometria tri-
dimensional son herramientas de diagndstico
imprescindibles para todos aquéllos que se dedi-
can a la exploracidn arquitectural paleoantro-
poldgica y paleopatoldgica del craneo y de la cara.
El estudio realizado en un amplio nimero de cra-
neos de todas las edades, procedentes de yacimientos

prehistéricos y necrdpolis medievales, pone de mani-
fiesto que una maloclusion dental a menudo deriva
de una lesion o anomalia craneal responsable de un
desequilibrio, en el transcurso del crecimiento, de
la armonia craneofacial. Esta ruptura del equili-
brio maxilomandibular puede observarse en la base
del craneo.
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