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INTROD UCTION

1. GZnZralitZs

Il existe plusieurs dZfinitions du transsexualisme. Les criteres les plus pertinents pour le dZfinir
semblent stre ceux proposZs par la CIM 10.

Selon la CIM 10Je transsexualisme se dZfinit com@le dZsir de vivre et dO-meceptZ en tant

que personnappartenant au sexe opposZ. Ce dZsir sOaccompagne habituellement dOun sentiment
de malaise ou dOinadaptation envers son propre sexe anatomique et du soubaitutde s
intervention chirurgicale ou un traitement hormonal afin de rendre son corps@ufssme que

possible au sexe sirZE *

LaprZvalence du transsexualisme est difficile ~ estimer, une-améigise publiZe en 2015 I'estime

~ 4,6/100000, 6,8/10M00 pour les MtF &,6/100000 pour FtM? Le sexratio varie de 3/{trois
hommes voulant devenir une fema pour une femme voulant devenn homme)” 2/1 et a
tendance ~ diminuerll n'existe pas de donnZes exhaustives en France, mais les Zvaluations
sembent proches de ces chiffrgai correspondent aux rZsultats d'une Ztude rZalisZe en Béfyique

Si on assistedZj” de manisre anecdotique la rZalisation de nramectomies, d'hystZctomies,
d'ovariectomis ou de castratisxchirurgicale au dZbut du 20° siecle, il faut attendre 1931 pour
la rZalisation de la premisre vaginoplagia le Docteur LevyLentz. Par la suitée DocteurBurou
dZvelppera cette technique " partir des annZes 1950 ~ Casablanca.

En dZpit des progres mZdicgua prise en charge des patients souffrant de troubles de l'identitZ du
genre s'est longtemps heurtZe ~ l'ignorance de ce syndrome par les instances juridéstiennell
mZdicalesAinsi, le premier programme de rZasstionsexuele voit le jour en 1979 avec les
Professeurs Breton et Kuss ~ Paris.

A Bordeaux, leCprogramme Transgend&rconduit depuis 2006 par le Professeur Caaghiour
objectif la prise en chargsuridisciplinairedu patientll existe actuellemerdix centres en Fnce
reconnus dans ce domaii@o(deaux, Lyon, Marseill&Raris Nice et Montpelliey.

Paralldement” I'essor dda chirurgie de rZassignation sexegs'est dZveloppZe " partir de la fin
des annZes 1980, la chirurgie de fZminisation de la @Ee&oncepregroupe I'ensemble des
procZdures ayant pour objectif de transformer les caractZristiques magmuinastenir des traits
fZminins Celuici a ZtZ initiZ puis dZveloppZ parDocteurOusterhout ~ San Franciscotesles
annZes 1980 et 199@prss s'stre inspirZ des caractZristiques cranio faciales utilisZes par les
anthropologues pour diffZrencier les individus fZminins et mascullete activitZdZveloppZe

dans le service de chirurgie maxifiaciale depui014 dans le cadre darogramme Tansgender

est rZalisZe ape la rZassignatiosexuele. Elle favorise l'intZgration sogiwofessionnelle et



plusieurs Ztudes ont dZj” montrZ I'impact positif de ces procZdures sur la qualitZ de vie des patientes
transgenre8La chirurgie de fZminisation de la facapplique aux diffZrents Ztages

- tiers supZrieufrZdwction des bosses frontales par remodelage froriiitaire lifting des sourcils
implants capillaires

- tiers moyenifplants faciaux, rhinoplastige rZductiop
- tiers infZrieur (liting de$vres, gZnioplatiede rZductiongonioplastie)
- cervical chondrolaryngoplastie).

La rZalisation de cette chirurgie impliqgue une connaissance des diffZrences anatomiques entre
hommes et femme ou dimorphisme sexuel, aussi bien au niveau osgaeiaxi nivvau degissus
mous.

2. Dimorphisme sexuel

Le dimorphisme sexuel est I'ensemble des diffZrences morphologiques entre les indivislas m%ole
femelles d'une meme espece. Cekai est plus ou moins exprimZ en fonctides especes ates
individusau sein d'une meme espsaa variable selon I'%geest populations. LesaractZristiques
morphologiques peuvent stre reprZseatZur une Zchellsur laquelleon retrouveait aux deux
extrZmitZs des traitShyperfZmiins E d'une part eChypermascufis E d'autre part, et entre les
deux une zone dans laquelle les diffZrences sont moins marquiéeton appelleC zone
d'overlapE

On distingue deux types d'analyses pour I'’Ztude du dimorplsisruel: la plus ancienne est
l'analyse qualitative qui repose sur l'apprZciation visuelle du dimorphisme. Son principal
inconvZnient est son caractere subjectif, et dZpendant de I'expZrience de I'obséfatitenaste
encore utilisZe et ertains auteurs ont proposZ une classification permettant d'Zvaluer le
dimorphisme sur plusieurs sitda cr%o.ne et de la faffeigure )
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Figure 1. Traits morphologiques faciax et leur niveau de cotatiorBuikstra et Ubelaker, 1994)

Avec le dZveloppement des outils informatiques, cette technique assez subjective a ZtZ complZtZe
par I'Ztude de donnZes mZtriques, il s'agit de l'analyse quantitative.

LadZtermination du sexen anthropologie comme en mZdecine IZgale, est un ZIZmantdaaje
l'identification d'unindividu. Certains os, en particulier I'os coxal, sont particulierement utilisZs et
lorsqu'un squelette humain est complit, fiabilitZ du sexagepeut atteindre 100%.La
fragmentation ou l'absence de certains os particulisrement figoles cette dZtermitian, a
conduit ~ Ztendre |'Ztude du dimorphisme sexuel au reste du squelette, et en particuli@uaux os
squelette facialCe n'est qu” une Zpoque relativemeftente que les anthropologues ont ZtudiZ
les cr¥%ones comparativement entre eux, avec emge Baubenton en 1744mais c'est Broca en

1861 qui donne une impulsion " la craniologie comparative donnant ainsi naissance ~ la
craniomZtrie.La mandibule, de par sa taille et sa rZsistance, est gZnZraleffisatnsuent
prZservZe et a donc ZtZ ZtudiZe pour le sexage des indiingusn a pu observer au niveau de

la mandibule humaine un certain dimorphisme sexuel, et ce sur plusieurs criteres. L'angle
mandibulaire est plus fermZ chez I'homme, la largewr ealiteur du ramus sont Zgalement plus
importantes chez I'homnid.a hauteur de la syphyse, et la distance bigoniaque semblent plus
ZlevZes chez I'homme permet@@dZterminer le sexkans respectivement 69% et 86,2% des cas
entre 12 et 19 artd.De manisre gZnZrale, I'ensemble des mesures mZtriques rZalisZes sur la
mandibule semblent plus ZlevZes chez I'homime'exception peutetre de la largeur
bicondylienné®, pour laquelle on retrouve des donnZestradictoiresdans la littZratureCette
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diffZrence de taille entre les deux sexes est importante ~ premdoenpte et faiappel " la notion
d'allomZtrie. Cette dernisre fait rZfZrence aux changements des caractZristiques morphologigques
d'un objet en fonction de la taille. Dans le cagspnton peut en effet se demandzms quelle

mesure cette diffZrence de taille ifter avec le dimorphisme sexuel de la mandibule.

3. MorphomZtrie gZomZtrique

La morphomZtrie traditionnelle est un outil statistique qui permet la comparaististateces
linZaires et d'angles entre des points homologues de diffZrents objets. Elle prZsente certains
inconvZnientsen particulier lorsqu'il s'agit de comparer des objets de formes diffZrehtes,

permet notamment pas de conserver la configuratiam abjetce qui donne lieu ~ quelques
imprZcisionsLa morphomZtrie gZomZtrique a ZtZ dZveloppakir des annZes 1980ur palier

" ces difficultZs, elle prZserve la configuration des obgétpermet entre autres d'Ztudier les
variations de formes amtles especes.

Il existe plusieursipproches, mais la plus rZpandue est la mZihrodeuste c'est celle que nous
avons utilisé dans cette Ztudealtechnique&mployant des points de repsres anatomiques appelZs
landmarks est la plus utilisZela conformation gZomZtrique d®bjet est dZcrite par les
coordonnZes dees derniers est reste indZpendantsomeZchelle et de sa position dans I'espace.
Leslandmarkssont des points reperematomiquessZlectionnZs sur un objet et repZrables aafae
certaine sur I'ensemble des objets compér@siologie) Lorsque le nombre d@ndmarksest
insuffisant pour dZcrire I'ensemble de I'objet ZtudiZ, on utilisefeBandmarksui sont une sZrie
ordonnZe de points placZs le long d'une courbe ou dufecesuls permettent d'Ztudier
I'homologie de structure ou de surface globale de I'dbjet.

EnrZsumZine analyse par morphomZtrie gZomZtrique nZcessite le traitement et I'analyse de points
appelZdandmarkspositionnZs " la surface d'objets dont on souhaite comparer la configuration
spatiale. Lesandmarkscorrespondent ~ des points prZcis et homologues de maniere ~ ce que leur
positionnement soit parfaitement reproductible. Sur certaines rZgions anatotizipoes/ues de
landmarks on peut avoir recours ~ des points reperes glissdessemilandmarksCes derniers

sont positionnZs au niveau d'une courbe ou d'une surface, un processus itZratif est appliquZ pour
faire glisser ces points jusqu” ce que le§Zdences de conformation entre &guctures soient
minimisZes4lgorithme minimisant I'’Znergie de dZformationCQinending energf'* A l'issue de

cette Ztapées semilandmarksicquierent une homologie gZomZtrique et peuvent stre inclus dans
l'analyse statistique comme s'ils Ztaientldedmarksclassiques.

L'analyse de ces donnZes se fait ~ partir de la superpogitieruste |l s'agit d'un processus qui
permet de comparetes objets de conformation gZomZtrique diffZrentes en s'affranchissant des
parametres de position, d'orientation et d'Zchel@ette dZformation supprime les diffZrences qui

ne sont pas dues " la morphologie intripse de 'objet, celles qui persistent apres cette Ztape sont
considZrZesommeobjectives et permettent alors d'Zvaluer le degrZ de ressemblance entre I'objet
et la rZfZrence.



Trois Ztapes sont nZcessaires

- une translation qui va aboutir au centragetales les objets sur leur barycentre ou centroede,
pouvant stre assimilZ au centre de gravitZ.

- une mise " I'Zchelle en utilisant la taille centroede comme unitZ de taille.

- une rotation autour du barycentre, jusqu'tjoela somme des distar&&uclidemes ZlevZau
carrZ entreds points homologues soit minimisZe (processus itZ1@t &t un ajustement visant
I'alignement de toutes les conformations.

On obtient alors les coordonnZpcrustesies configurations, la distance Bdienne entre les
coordonnZeprocrustesie deux confjurations est appelZe distaprecrusteet rendcomptedes
diffZrences/similitudes de forme entre ces deux dernidréissue @ cette superposition, les objets
sont reprZsentZs par d@sdmarksdont les coordonnZes ne correspondent plus ~ I'espace rZel mais
" un nouvel espace, appelZ esppEruste

4° ‘
Te—2 . i |
’ \ - 4 | \
‘ i
4 3
raw landmarks centered landmarks centered and scaled centered, scaled,
landmarks and rotated Ims

Figure 2. Les tois Ztapes de la superpositiprocruste: translation, mise " I'’Zchelle et rotation.
(DOapres Mitteroeckest Gunz2009)



4. Objectif de I'Ztude

L'objectif de notre Ztude Ztaie quantifier et'analyserau travers d'une analyse mZtrique et par
morphomZtrie gZomZtrique, les diffZrencesphologiquesexistant au niveau de laamdibule
entre hommes et femmese but Ztahde fournir un substratum anatomique aux interventions
chirurgicales de fZminisation du tiers infZrieur de la face.
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PRE-REQUIS

1. La mandibule
1.1 EmbryogZneseet dZveloppement'# 131415

Le squelette craniacial est formZ par deux ensembles : le neurocr%ne qui entoure et protege
l'encZphale, et le viscZrocr%emeZ par les axes cartilagineux des deux premiers arcs branchiaux,
d'oe dZrive le squelette de la fadee premier arc oarc mandibulaireest constituZ d'une partie
ventrale ouwprocessus mandibulaireentrZe par leartilage de Meckedui sert de guide pour la
formation de la mandibule, et d'une partie dorsalpronessus maxillaird_es ZIZments de la face
proviennent desbourgeons faciaux primordiauxjui entourent la cavitZ dstomodaam
constituant ~ la quatrisme senmee la bouche primitive. € bourgeons sont au nombre de @hq
fusionnent eme eux entre les @ et 10™ semaines de la vie intra utZrinees bourgeons
mandibulaires pairs et symZtriques se rejoignent sur ¢mdimZdiane et forment la limite
infZrieure ou plancher cstomodaam

Figure 3. ReprZsentation des bourgeons faciaux primordiaux et du stomodaeum (extrait de
Human Embryology and Morphology de Keith A. 1902).

La mandibuleest primitivement formZde deix os distincts, chacune de ces moitiZs se dZveloppe
de manisre indZpendamét prZsente six points d'ossificatietrune ossification secondaire de type
endochondrale partir du cartilage de MeckeUn premier|e point infZrieurappara’t vers le 3%

jour formant le bord infZrieur de la mandibule. Un deuxislm@pint incisif appara”t peu apress de
part et d'autre de la symphyse. Un troisiefiegpoint supplZmentaire du trou mentonniarme

une lamelle osseuse pour le trou mentonnier. Le quatrienpejnt condylienforme le condyle et

la portion de la branche montante qui supporte ce dernier. Le cingigepuént coronoedienpour
I'apophyse coronoede et le segment de la branche montant qui la supporte. Le lexiaime de
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I'’Zpine de Spi¥ormant la partie de I'os compris entre le point incisif et I'orifice supZrieur du canal
dentaire.

La mandibuleainsi form2 se prZsente comme une gouttiere ouverte en haut sans subdivision
initialement, puis des cloisons interalvZolaires se forment autesr germes dentaires
correspondant aux alvZoles ZtagZes en deux sZries rZpondant aux dentitions temporaires et
dZfinitives. Les deux moitiZs du maxillaire se soudent apres la naissance aux alentolifs du 3
mois, au niveau de la symphyse.

(relative length and angle of . l) L)
ase. ramus in adult) e G, N .
1 coronoid

condylar

(centre for dentary, outer ;
aspect of Mechel’s cart.) !

symphysis \(\\ g SO -
birth—y Srmonn
at birth / ‘\\. i,q e A

lingula
angle 140° at birth

‘ ) -\’7:-._ - &y \\ angle 170°
. \ \ ‘l " “angular
/ \ e
mental eminence of adult \ | Meckel's cartilage
centre for incisor segment f dentary
o Ja (for splenial on inner aspect
of Meckel’s cart.)

Figure 4. ReprZsentation des centre d'ossification de la mandibule et son dZveloppement
(extrait de Human Embryology and Morphology de Keith A. 1902).

1.2 Anatomie descriptive
1.2.1 OstZologie

La mandibule ou maxillaire infZrieur, est uniogair, mZdian et symZtrique situZ " la partie
infZrieure et postZrieure de la faEdle est constituZe d'os compact recouvrant une mince couche

de tissu spongieuMobile, elle s'articule avec les deux os temporaux en rZalisardullation
temporemandibulaire et avec I'os maxillaire par l'intermZdiaire des arcades de@aitasglivise
gZnZralement en deux parties: une partie moyenne ou corps et deux extrZmitZs latZrales ou
branches®*?



Le corps

Le corps, arciforme, " convexitZ antZrieure, prZsente une face interne, une externe et deux bords

Les deux facedu corps sont ~ peu pres verties, cependant kéerne est IZgement inclinZe vers
le haut, alors que l'interne regarde un peu plus vers le bas.

La face externprZsente sur la ligne mZdiane une crete ou un sillon vertical, stigmate de la soudure
des deux moitiZs dont le maxillaire infZrieur est primitivement composZ. Cette crete aboutit ~ un
tubercule,'Zminence mentonnierplus ou moins marquZe. Au dessus abetcule, la portion
alvZolaire est soulevZe en sailliesticales rZpondant aux raesdes incisives et des canines. Des
angles latZraux de I'’Zminence mentonniere, lpditine oblique externqui longe d'abord le bord
infZrieur de I'os, puis se relgerr les parties latZrales qu'elle traverse en diagppalaejoindre

le bord antZrieur de la branche ascendd&tieedonne insertion auxuscles triangulaire des lsvres

carrZ du menton et peaucier. A 25 ou 30 derpart et d'autre de la symphyse manige se situe

le trou mentonnigrorifice du canatientaire infZrieur d'os Zmerde pZdicule(Figure 5
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Fig. 420, = Maxillaire Inféricur, face extorne.

Figure 5. ReprZsentatiomle la mandibuleface externeextrait du traitZ d'anatomie humaine de
Paul Poirier, Tome premier 1892.

La face interng@rZsente Zgalement sur la ligne mZdiane les traces de la soudure de la symphyse.
LatZralement se trouvent lapophyses genideux supZeures donna insertionaux muscles
genioglosse deux infZrieures donnainsertion aux muscles gZeigoidien De chaque c™tZ des
apophyses geni na’t la ligne oblique interne qui monte obliquement sur la face interne de I'os pour
disparatre vers la partie moyenne de la branche ascendante un peu en arriere et en dessous de la
derniere molaire. Donant son attache auuscle mylehyoidien, elle est Zgalement appédigee
mylo-hyoidienne Cette ligne divise la face interne de la mandibule en deux patbepartie
supZrieure obuccalecreusZe de lipssette sublingualatZralement aux apophyses gest la

partie irfZrieure ou cervicalprZsentant en dessous déolssette sublingualé¢empreinte ovalaire
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d'insertion du ventrantZrieur du muscle digastrique, puidssette sous maxillair®arallsle et
sousjacent " la ligne mylehyoidienne, se trouve le sillonyto-hyoidien qui rZpond au nerf et aux
vaisseaux du meme norffigure 9

Le bord infZrieur obasilaire, est arrondi et mousse, prZsentant de chaque c™tZ de la symphyse une
dZpression ovalaire appelidssette digastriqueecevant l'insertion du ventre antZrieur du muscle
du meme nom.

Le bord supZrieur calvZolaire est creusZ de cavitZs destinZes " recevoir les racines des dents.
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Figure 6. ReprZsentatiomle la mandibulgface interne extrait du traitZ d'anatomie hmaine de
Paul Poirier, tome premier, 1892.

Les branches

La face externe prZsente surtout sans sa partie infZrieure, des lignes rugueuses dirigZes obliquement
d'avant en arriere et de haut en bas qui rZpondent " l'insertion des lames fibreusesdadsi$es

muscle massZter. Elles s'accentuent d'autant plus que I'on se rapproche de l'angle qui appara’t
souvent dZjetZ en dehors et attirZ vers le haut par la traction des muscles.

La face interne prZsente au niveau de l'ardgs, sZries de rugositZs egant " l'insertion du
ptZrygoelien interne. Vers la partie moyenne, se trolwsfice interne du canal dentaire ou
lingula. La levre anZrieure de ce trou se termipar une Zpine triangulairtZpine de Spisur

laquelle s'attache le ligament sphznaxillaire. Ce dernier est situZ ~ Zgale distades quatre
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bords et se prolonge par un canal oblique en bas et en avant, donnant passage au nerf et vaisseaux
dentaires infZrieurs.

Le bord antZrieunnince IZgsrement concave en avant, se continue avemfd antZrieur de
I'apophyse coronoede.

Le bad postZrieur, Zpais, |4gment concee en arriere s'Zlargit en hautformant la face
postZrieure du condylé.rZpond " la glande parotide.

Le bord infZrieur fait suite au bord infZrieur du &rb est mins Zpais que cekhdi, et parfois
marquZ " sa jonction par I'empreinte de l'artere faciadepoint saillant ol rencontre en arrisre
le bord postZrieur constitliangle mandibulaire

Le bord supZrieur prZsente deux saillies sZparZes par une large Zchapopingse coronosde
en avantle condyleen arriere.

L'apophyse coronoesde est une lame osseuse triangulaire, dont le sommet se trouve le plus souvent
au meme niveau que I'horizomtamenZe par le condyl€elleci est enga’nZe par linsertion
tendinecharnue du muscle temporal.

L'Zchancrure sigmosde sZpare I'apophyse coronosde du condyle, elle donne passage aux vaisseaux
et nerfs massZtZrins.

Le condyle est une Zminende forme ovede dont le grand axe se dirige de dehors en dedans et
d'avant en arriere. La face antZrieure est excavZe par la éodgesertion du muscle ptZrydeen

externe. La partie articulaire prZsente un versant antZrieur convexe, et un versant postiirieur apla
Sous l'angle externe se trouve un tubercule recevant l'insertion du faisceau principal du ligament
latZral externe. La portion rZtrZcie entre le condyle et la branche montante porte lecobdude
condyle

1.2.2Insertions musculaires

Au niveau du orps de la mandibule

On observe sur la face antZrieure, l'insertion des muscles de la houppe du menton, triangulaire des
levres, et carrZ du menton.

Sur sa face postZrieure, l'insertion des muscles gfosse, gZnityoidien, mylehyoidien et
constri¢eur supZrieur du pharynx.

Sur le bord supZrieur, l'insertion du muscle buccinateur.

Sur le bord infZrieur, l'insertion des muscles digastrique et peaucier du cou.
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Fig. 430. — Maxillaire inférieur, face externe, insertions musculaires.

Figure 7. ReprZsentationles insertions musculaires de la face externe de la mandiber@ait
du TraitZ d'anatomie humaine de Poirier.

Au niveau des branches de la mandibule

Sur la face externe, l'insertion du muscle massZter.
Sur la face interne, l'insertiaiu muscle ptZrygoidien interne ou mZdial.
Sur le col du condyle, l'insertiaiu muscle ptZrygoidien externe ou latZral

Sur I'apophyse coronoede l'insertion du muscle temporal.

Figure 8 ReprZsentation des insertions musculaires de la face interne de la mandibule, extrait
du TraitZ d'anatomie humaine de Poirier.
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1.2.3Vascularisation

La vascularisation dalmandibule est assurZe d'une part par le pZeidsgmuscles environnants

et d'autre part pafdrtere alvZolaire infZrieure, branche collatZrale de I'artere maxillaire. Il existe
de nombreuses anastomoses entre ces deux rZsaawascularisation dyZriose se fait par
l'artere facialeet sa branche collatZrale sous mentale, ainsi que pard‘diriguale et sa branche
terminale sulinguale qui pZnstre avesesbranches alvZolaires collatZrales la corticale lingale
Les arteres alvZolaes infZrieuresassurent la vascularisation de la symphyse via les branches
terminales des arteres incisivés'®



MATERIELS ET METHODES

1. Basede donnZes

Afin de disposer de reconstructiotridimensionnelles de mandibules de qualies, analyses
Ztdent rZalisZes " partir de tomiensitomZtriedes troncs supra aortiques, avec injection de produit
de contraste, rZalisZs aux urgences du Centre Hospitalier Universitaire de Berdezule I
Janvie 2015 et le ¥Novembre 2015 Ces scanners ZtaierfalisZs sur le meme appareil
(OptimaCT660, GHealthcare) avec une Zpaisseur de coupe daré25

Les criteres d'inclusion Ztaient

- un %oge compris entre 18 et 50 ans (afin de minimiser le biais induit par la rZsorption osseuse liZe
" I'%oge)

- un scanner des troncs swa@tiques permettant d'obtenir une reconstruction de I'ensemble du
massif facial.

Les criteres d'exclusion Ztaient

- un %oge infZrieur ~ 18 ans ou supZrieur ~ 50 ans

- une atrophi@sseuseonsZcutive " I'Zdentement

- la prZsence de IZsionsseuses rZcentes anciennest(aumatiques ou tumorales)

- un scanner de mauvaise qualitZ prZsentant par exeteplartefacts trop importants pour
permettre I'analyse tridimensionnelle.

Le nombre minimal de scanners estimZ pour obtenir une puissance suffisante et ficeisitii
valable Ztait de 30 individus pour chaque sexe. L'Ztude a portZ sur une poputatoant du
bassin bordelais, comportant 30 scanners d'hommes et 30 scanners de femmes.

Les donnZes des diffZrents scanners Ztaient exportZes sous formededi€®M rZsolution

de 512512 pixels Le format DICOM est la norme pour I'Zchange et la gestion des images
biomZdicaks, permettant la manipulation, le stockage, limpression et la transmission
d'informations d'examens d'imagerie mZdic@leacun des smners Ztait ensuite anonymisZ et
renommZ selon le sexe.

L'%ege moyedte I'Zchantillon des hommesiftle 38,9 ans (Zcart type 4,8)egtxde 40,9 ans (Zcart
type 4,4 anppour les femmes. Les deux groupes Ztaient comparables, il n'existait pas de diffZrence
statistiguement significative quant ~ I'%cge moyen apstdde Studerfp=0,097).



2. Protocole @& reconstructiontridimensionnelle
2.1 En vue de l'analyse mZtrique

La reconstruction tridimesionnelle des 60 scanners Ztait rZakisiée le logicielCOsirix Imaging
Softwaré E versin 5.8.2 32 bit. Il s'agit d'un outide traitement dZdiZ aux images DICOM
provenant d'Zquipements d'image(RM, tomographie, PEEBcanner Zchographie..JlestinZ ~
l'affichage et apost traitement des imagédisa ZtZ dZveloppZ en Novembre 2003 p=Dteteurs
Rosseet Ratib™ Geneve.

L'ensemble des fichiers DICOM de chacun des scanners a ZtZ importZ dans @sirix
dZcompressZPour chaque scanner, Ztait rZalisZe une reconstruction en 3 dimensions gr¥%.ce "
Cl'outil de reconstruction 2D/3[E, les Zventuels artefacts Ztaient supprifeZsnodeC 3D en
reconstruction volumiqug Ztait appliquZAfin de supprimertaffichage des parties molles et ne
conserver que la partie osseuse, le @@glossy |IE Ztait sZlectionnZ, puis I'Zchelle Ztait modifiZe

et comprise entre 0,997% et 1,003%.

Pour chaque individdtaient rZalisZ&sreconstructions
- une vue de face n&Ze sur le tiers infZriguaivec pour limite infZrieure la symphy$éue Nj1)

- une vue de face centrZe Rutiers moyen, avec pour limitefZrieue I'arcade dentaire supZrieure
(Vue Nj2)

- une vue de face avec inclinaison antZrieure de maniergliete point le plus antZrieur et le plus
externe se trouve " 1 cm de I'angle mandibulgvee N;3)

- deux vue parasagittake droites centrZes sur le tiers infZrigutondyles superposZs avec
visualisation de la synffyse etdu rebord infra orbitaire, 'urevec visualisation des parties molles
et une en reconstruction osseystie Ni4 et Nj5)

- une vue parasagittale droite centrZe sur le tiers moyen avec pour limite infZrieure I'Zpine nasale
antZrieure(Vue Nj6)

- une vue aiale infZrieure, os zygomatique alignZ sur le rebord infra orbisfue Nj7)

Ces fichers Ztaient exportZs au forndaint Photographic Experts Gro(ijpeg)

2.2 En vue de l'analyse par morphomZtrie gZomZtrique

Pour chacun des scanners, la mandiitit isolZe du reste du massif facial et une autre
reconstruction 3D en rendu surfacique Ztait appliquZe fichiers Ztaient enregistrZs au format
stZrZolithographiquegstl), qui dZcrit la gZorftrie de surface d'un objet en trdisiensions sous la
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forme d'une sZrie de trianglEsmant un maillage. Ces fichiers .stl ZtaitraitZs par le logiciel
Meshlal . Il s'agit d'un logiciel dZveloppZ en 2005, permettant le traitement de maillages 3D.
Chaque fichier Ztait nettoyZ " I'aide de la fonc@¥iltersE CCleaning and repairing CRemove

faces from non manifold edgés

3. Protocole d'analyse des donnZes mZtriques
3.1 Protocole de mesure

A partir des vues prZdémment dZcrite&aient rZalis&s un certaimombre de mesures en vue de
l'analysemZtrique.

Sur la vueNjl, Ztait mesurZe la largeur maximale de l'orifice piriforetda hauteur de la
symphyse(Figure 9

Sur la vue N;j3, Ztait mesurZe lagewr de la symphyse mentonnisrées droites tangentes aux

bords basilaires des deux brancheszontales et la droite tangente au bord basilaire de la rZgion
symphysaire Ztaient tracZes. Les bissectrices des deux angles formZs par la tangente au bord
basilaire de la symphyset la tangente au bord basilaire des branches horizontales Ztaient
marqwes. La largeur de la symphyse Ztait dZfinie comme lintersection entre chacune des
bissectrices et le bord basilai(EBigure 10

Sur la vue Nj4, on repZrait 'emplacement du goniendroite tangente " la fois ~ I'angle et au
bord postZrieur du condyé la droite tangente " la fois au bord basilaire de la branche horizontale
et~ l'angle Ztaient tracZégne H). L'intersection entre la bissectrice de I'angle formZ par ces 2
droites et le bord basilaire, donnait I'emplacement du go(fagure 123

Le plan de Francfort Ztait tracZ, et I'angle formZ par ceedewéc la ligne H Ztait mesurZ, il
s'agissait de I'angle Al.

La distance entre la partie la plus antZrieure de I'Zpine nasale et le point le plus infZrieur et le plus
antZrieude la symphyseppint mentol Ztait mesurZe.

Sur la vue Nj4 l'extrZmitZ infZrieure du lobule Ztait repZrZe, puis apres suppressipartles
molles, la distance entre le lobule et le gonion Ztait meqigare 1)

Sur la vue Nj7, Ztaient mesurZes la distance bigoagt la distance bizygomatique entre les deux
points les plus externes de l'arcade zygomatigitigure 13



Figure 9. Vue Njl1: mesure de la hauteur de la symphyse

Figure 10. Vue Ni3: mesurede la largeur de la symphységne jaune), tangentes abord
basilaire (lignes rouges), bissectricegdintillZs verts)

Figure 11 Vue Nj4: pointinfZrieur du lobule (point rouge)



Figure 12 Vue Nj5: Distance Zpine nasale antZrieurgooint menton (ligne orange), plan de
Francfort (ligne rouge), tangenteau bord basilaire (lignes bleues), bissectrid&finissant le
gonion (ligne jaune), angle Al (rose)

Figure 13 Vue N;j7: points reperes poula mesure de la distance bggmatique et de la
distance bigoniaque

A lissue de ces mesures, on obtenait temdes suivantes
- largeur de l'orifice piriforme

- hauteur de la symphyse

- largeur de la symphyse

- rapport entre symphyse et orifice piriforme

- angle Al

- distance lobulgyonion



- distance Zpine nasaleoint menton
- distance bigoniaque
- distancebizygomatique

- rapport entre bizygomatique et bigoniaque

3.2 Analyse

Les analyses statistiques Ztaient rZalisZaide du logiciel Statpliis. Chacun des groupes
comprenant 30 individus et considZrant que la rZpartition des Zchantillons suivainonaade,
untest de SidentbilatZral apu etreappliquZ

4. Protocole d'analyse des donnZes pour la morphomZtrie gZomZtrique
4.1Logiciel Viewbox

Les fichiers obtenus ameavoir ZtZ traitZs damdeshlald Ztaient importZs dans le logiciel
Viewbox cephalometric software.

Il s'agit d'un logiciel qui, lors de sa atibn en 1994, Ztait utilisZ en orthodoatie de rZaliser des
analyses cZphalomZtriqugpermet actuellemené visualisatioret I'analysentrois dimensions,

avec notamment la morphomZtrie gZomZtriQ@esysteme est basZ sur la dZfinition de modsles

qui integrent toutes les structures de donnZes et les informations nZcessaires pour effectuer les
mesures et analyses spZcifiques.

L'analyse des ¢hiers se faiga”™ partir du C Template Mandibule 3[E fourni dans le logiciel et
rZalisZ par Coquerelle et al. (2011).

Lorsque la surface reprZsentant la mandibule Ztait imp&taedmarksanatomiques Ztaient
placs (Tableau 1). Le poin€ gnathion helpeE Ztait positionnZ manuellement ~ I'placement
thZorique du gnathion dans le but de faciliter le positionnement de courbes prZdZfinies.
semilandmarksle courbede chaque c™tZ de la mandibule Ztaient ajoutZs " partir de 11 courbes
prZdZfiniegtableau 2) 11 semilandmarktaient ajoutZs " partir de la courbe prZdZfinie de la
symphyseEnfin, lessemilandmarksle surface ZtaiedZfinis: 80 surla face latZrale &0 sur la

face mZdiale.

Apres la projection desemilandmarksle surface, certains points Ztaient parfois projetZs du
Cmauvais c™Ede la surface et devaierite repositionnZes manuellement. La fonc@iending
energyE Ztait pliquZe et rZpZtZe au minimumfsis jusqu” ce que I'Ztat d'ZquildbZnergZtique

le plus faible possible soit atteint, dZterminant ainsi la position finallagésarks (Figures 14,
15et 16
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Tableau 1. Landmarks anatomiquesLil) et leurs dZfinitions (les landmarks couplZs
reprZsentent les landmarks bilatZraux gauaktedroit).

LM1 Infradentale Point de la surface latZrale situZ entre les (
incisives centrales

LM2 Linguale Point de la surface mZdiale situZ entre les
incisives centrales

LM3/4 Coronoid Point situZ sur le coronZ

LM5/6 Lateral condyle Point le plus externe de la face latZrale
condyle

LM7/8 Medial condyle Point le plus interne de la face mZdiale
condyle

Tableau 2. Courbes prZdZfinies (C) et IswZfinitions (les courbes couplZes reprZsentent les
courbes bilatZrales, droite et gauche).

C1/2 Bord basilaire

C3 Symphyse

C4/5 Echancrure coronde
ce/7 Ramus

C8/9 Bord alvZolaire externe
C10/11 Bord alvZolaire interne




Figure 14. Vue antfieure des354landmarks etsemilandmarksmesurZs sur les surfaces TDM
3D reconstruites pour chaquéndividu de la base de donnZekr{dmarks anatomiques et
semilandmarkssur courbes prZdZfinies en bleu clait,semilandmarksie surface etbleu foncZ

et vert).

Figure 15. Vue postZrieure des @5pointslandmarks etsemilandmarkssur les surfaces TDM
3D reconstruites pour chaque individu de la base de donnZes (landmarks anatomiques et
semilandmarkssur courbes prZdZfinies en bleu clair, smilandmarksde surface en violet et

vert).



Figure 16. Vue latZrale droite des 35@ndmarks etsemilandmarksmesurZs sur les surfaces
TDM 3D reconstruites pour chaque individu de la base de donnZes (landmarks anatomiques et
semilandmarkssur courbes prZdZfinies en bleu clair, stmilandmarksle surface ervert).

Pour chaque surfaceed coordonnZes tridimensionnelles des B&ddmarkset semilandmarks
Ztaert enregistrZes au formaxktensible markup languageml) pour etreensuite exportZes puis
traitZes " I'aide du logiciel Morphd JdestinZ ~ la morphomZtrie gZomgtré'°. Ces coordonnZes
Ztaient Zgalement copiZes dans un classeur. Excel

4.2 Composante symZtrique

On distingue dex types de symZtriesa CsymZtriebilatZraleE qui s'applique ~ destructures
paires, distinctedds mains d'un individu par exemple), eClsymZtried'objetE qui concerne des
structuesimpaires possZdant un plan de symZtigevisage d'un individu par exemple).

L'asymZtrie entre les deu® hZmimandibulesE Ztait susceptible de perturber l'analyse d'un
dimorphisme sexuelAfin de s'affranchir d'une variain morphologique imputable ~ Iseule
asymZtrie, la base de dons#&tZ symZtrisZe selon le protocole dfeni Klingenberd®.

Avart de rZaliser la superpositiprocrusteune imageZflZchieou copie, de clgue configuration

est gZnZrZedr exemple en inversant les signes de la coordonnZes x de chaque point repere).
Ensuite, les points de reperes appariZs des cepigsrenommg de sorte que chaque point de
repere associZ obtienne @abel E de son homologue. La rZflexion amene d'ablesipoints de

repere sur le c™tZ opposZ et Ktiglietage rend I'agencement des points de reperepatibles

avec la forme nginale. Enfin, I'analyserocrustenclut les configurations originales gfflZchies

de I'Zchantillon et les superpose simuifament.
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4.3 Analyse en composantes principalest analyse canonique

Lorsqu'il existe un nombre important dienensions dans un jeu de donn£e¢gn pratique au del”

de troisvariables, il devient difficile de mettre en Zvidence les relations globales existant entre ces
dimensionscar il est impossible de les visualissimultanZmentL'objectif de l'analyse en
composantes principales est de condenser les informations de eariardentifier les relations
caractZristiques tout en limitant la perte de donpdaesapprZcier la variabilitZ des donnZ2s
dZtermine alorsin sousespace de dimension sur lequel projeter des nuages de points relatifs au
tableau de donnZes, qui soltYois facilement interprZtatsenais Zgalement le moins dZformant
possible.

Les facteurs que I'on va dZfinir pour rZsumer l'information doivent maximiser la dispersion du
nuage des observations

On fait appara’tre sur un diagramme la fraction d'infaonatontenue dans chacune des
composantesla premiere composante principale (PC1) prZsente la plus grande variance, puis la
variance va en rZgressant avec les diffZrentes composantes principales, la totalitZ des composantes
regroupant toute Hformation N'Ztaientprises en compte que les composantes principales
suffisamment reprZsentatives, correspondant ~ une variance >5%.

Les rZsultats de I'analygeaienensuite exprimZs sous la forme d'un nuage despstindividus
apparaissant les plus ZloignZtantdans notre Ztude, les plus opposZs sur le plan morphologique.

Aprss l'analyseprocruste une matrice de covariance Ztait ensuite gZnérZgue de rZaliser
I'analyse en composantes principales.

Enfin on rZalisait une analyse canonique, mZthaidisZe pou comparer deux groupes de
variables quantitativesppliquZs tous deux sur les memes individus.

L'unitZ de mesure poles changements de formes apune analyse canonigast ladistance de
Mahalanobis Elle prend en compte la variance ettarZlation de la sZrie de donnZes et accorde
un poids moins important aux composantes les plus dispersZes.

4.4 AllomZtrie et rZgression multivariZe

L'allomZtriecorrespond " l'influencee taille sur les propriZtZs gZomZtriques, c'est " dire la forme
d'un objet*

Dans le cas de notre Ztudee de nos hypotheses de dZpart est que le dimorphisme sexuel est au
moins @ partie liZ ~ la diffZrence de taille entre les mandibules des deux sexssperposition
procruste malgrZ la mise " I'Zchelle des objats permet pas de s'affranchir de l'influence de la
taille sur la formeLa rZgression multiple de la forme devandibule (variables dZpendantes) sur
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la taille de la mandibule (variable explicative) permet de quantifier cette influence. LOZtude des
rZsidus de cette rZgression permet de sOaffranchir de l'influence de la taille sur la forme de la
mandibulelLa tailleet la forme Ztant censZes stre indZpendantes, I'analyse de la rZ giérsfain

s'il existait une corrZlation statistique entre les dewbDans notre Ztuge'hypothese nulle
d'indZpendance entre la forme et la taille Ztait ZvaluZe par un pestrdegtation (10000Y

4.5 Avizo!

Avizo! est un logiciel d'analyse 3MtilisZ en sciencedu vivant etdes matZriaux. Il permet la
visualisation et le traitement d'imagd3ans notre Ztude, il permettait la visualisation et la
comparaison des gaces dans I'espapeocruste



RESULTATS

1. RZsultatsde I'analyse mZtrique

Les rZsultats des diffZrentes mesures linZaires et apasaissent dans le tableau 3 pour les
femmes et tableaupgbur les hommes en document annexe.

La largeur de l'orifice piriforme, ainsi que la largeur de la symphyse Ztaient plus ZlevZes chez
I'nomme mais de maniere non significative (respectivem&®8 cm chez la femme versus 2,02

cm chez I'hnomme avec p=0,38 244 cm chez la femme versus 2,58 cm chez 'homme avec
p=0,16).L'angleAl Ztait plus fermZ chez 'nomme que chez la fef@8g; chez I'homme versus

28,17 chez la femme avec p=0,01). La distance entre I'Zpine nasale et le point menton Ztait plus
importante cheYhomme que chez la femm@& 85 cm chez 'homme versus 5,87 cm chez la femme
avec p=0,0003).es distances bizygomatique et bigoniaque Ztaient plus ZlevZes chez 'homme que
chezla femme (avec respectivemdr#t,15cm chez I'hnomme versus, 12 cmchez la femme avec
p<0,0001et 924 cm versus 8,45 cm avec p<0,0p01

La distance moyenne enteelbbule et le gonion Ztasignificativement plus ZlevZe chez I'homme
que chez la femm@,58cmversus 1,93 cm avec p<0,0001

La diffZrence entre les rapports distandezogygomatique/bigoniaque et sghyse/orifice
piriforme n'Ztai pas statistiquement significative

La hauteur de la symphyse Ztait significathent plus ZlevZe chez I'homme (2c80chez la
femme veras 2,91cmchez 'homme avec p<0,0001

Les rZsultats de la comparaison des mogemour les diffZrentes mesusgmparaissent dans les
tableaux 5~ 15.



Tableau 5. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la
largeur de lasymphyse

Tableau 6. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour
I'orifice piriforme.

Tableau 7. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour
I'angle Al.



Tableau 8. Comparaison daroyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la
distance entre Zpine nasale et le point menton.

Tableau 9. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la
distance entre le gonion et le lobule.

Tableau 10.Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la
largeur bizygomatique.



Tableau 11. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la
largeur bigoniaque.

Tableau 12. Comparaison desoyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour le
rapport de la largeur bizygomatique sur la largeur bigoniaque.

Tableau 13. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour le
rapport de la largeur de la symphyse darlargeur de l'orifice piriforme.



Tableau 14. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la
hauteur de la symphyse.

|Distribution bilatérale
|seuil de significativité 2.05090E-6 Valeur critique (5%) 2.00172

Tableau 15. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour le
rapportentre la distance Zpine nasajp®int menton et la hauteur de la symphyse.

2. RZsultats de I'analyse pamorphomZtrie gZomZtrigque
2.1 RZsultatsprZliminaires

Aprss l'analyse canoniquesst de permutation avec 10 000 itZratidas)stance dévlahalanobis
entre lehommes et les femmes Ztait de 3,6654 av@d)01, la distancgrocrusteZtait de 0,0185
avec p=0,0396, tZmoignant d'un dimorphisme sesigalficatif sur la mandibule.

NZanmoins le dimorphisme sexuel peut stre expliquZ par plusieurs facteurs, et peut notamment stre
influencZ par la taille. Apres avoir effectuZ la rZgression multiple, il existait une relation entre la
forme et la taille, cette dernieenexpliquant3,4% avec p=0,0405Figure 173
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Figure 17. RZgression de la forme @Qression score 1) sur la taille @trosd size). Plus la taille
augmente, plus la forme prend des traits masculins.

L'analyse de la varianade la taille de la mandibuléaflle centroederetrouvait une diffZrence
statistiquement significative entre les deux upes. La taille de la mandibuleZtait
significativementplus grandehez I'hommejue chez ldemme (902,29 vs 847,56) avec p£10

(Figure 18



Figure 18 Taille moyenne de lanandibule en fonction du sexe. Bo"te ~ moustache avec valeurs
moyennes, ler et 3*me quartiles du centroed size.

2.2 Analyse en composantes principales
2.2.1 Echantillon non symZtrisZ

Une analyse en composante principale a ZtZ rZalisZe "~ partimugiriee de covariance des
coordonnZeprocrustesdes landmarkspour les 60 individus. Les trois premieres composantes
reprZsentaient plus de 50% de la variance totale de I'Zchantillon. Seules les composantes
reprZsentant plus de 5% de la variance ZtaiardiZés, il s'agissait des cing premieres
composante?C1 reprZsentait 24,8% de la variance totale, PC2 16£6%9,9%, PC4 8,4% et

PCS5 5,1% (soit 64,7% de la variation morphologique mandibulaire tofaigjre 19
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Figure 19. Pourcentage de variancexprimZ par chaque PC de I'ACP des coordonnZes
procrustes

En Ztudiant chacune de ces composantes, seules PC2 et PC4 montraient une dispersion
suffisamment importantentre les deux groupes pawaduire unpossibledimorphisme sexuel.
(Figures20 et 21)

En effet pour PC1, PC3 et PC5 les nuages de points reprZsentant respectivement les hommes et les
femmes Ztaient confondus, traduisantresphologiegproches entre ces deux groupes.



Figure 20. ACP des coordonnZegrocrustesdes 354 points mesurZs sla mandibule des
femmes (rouge) et des honem (bleu) de I'Zchantillon. PClreprZsentant 24,8% de la variance

totale) versus PC2 (reprZsentant 16,5% de la variance totale).

Figure 21. ACP des coordonnZegrocrustesdes 354 points mesurZs sur la mandibule des
femmes (rouge) et des homméseu) de I'’Zchantillon. PCAreprZsentant 24% dela variance
totale) versus PC4 (reprZsentant 8o4e la variance totale).



2.2.2Analyse en composantes principaleihantillon symZtrisZ

Pour Zliminer le biais induit par I'asymZtrie de la mandibule, ooeetie ACP a ZtZ effectuZe

apres que les donnZes aient ZtZ symZtrisZes. Les rZsultats sur la variance Ztaient proches de ceu»
obtenusavec I'Zchantillon non symZtri$2C1 reprgentait 27,6% de la variance totale, PC2 18,2%,

PC3 10,8%, PC4 9,3% et PC5 5, {%igure 23

Figure 22 Pourcertage de variance exprimZ par chaque PC de I'ACP des coordonnZes
procrustesdes 354 points mesurZs sur les mandibules symZtrisZes de tous les individus de
I'’Zchantillon.

2.3 AllomZtrie pour chacune des composantes

La rZgression multipl@'indique aucunénfluence significative de la taille sur la forme de la
mandibule pour chame des composantes principales ZtudiZes individuellement, meme si elle
apparaissait plus importante pour PC2, elle n'Ztait pas significativee&Tial$



Tableau 16 Pourcentage de variation de la forme imputable ~ la taille pour chacune des
composantes principales et significativitZ.

PC1 3,65% p=0,1428
PC2 6,02% P=0,0592
PC3 0,20% P=0,7391
PC4 5,03% P=0,0827
PC5 2,47% P=0,2294

2.41Individus moyens

Chez les individus moyense dimorphisme sexuel n'apparaissait pas majeur maisotait
quelques diffZrences entre les deux sekassymphyse Ztaimnoins large chez la femmégs
branches horizontalg¢gisqu'au foramen mentonnier) plus projetZes chez 'homme avec une forme
plut™t carrZaorsqu'elle Ztaitriangulaire chez liemme.(Figure23, 24, 25 et 26

Figure 23. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaicair les individus moyens
(homme”™ gauche,femme” droite).

Le coronZ Ztait IZgerement plus haut chez les hombesscondylesZtaient relativemerplus
postZrieurs et mZdiaux chez les homnesangleselativemeniplus katZraux et plus bas ce qui
donnaitune forme plus carrZe abranches montantes alorsejle Zait plus trianguhire chez les
femmes. (Figure 22



Figure 24. ReprZsentation dia position des angles par rapport aux condyles ptes individus
moyens(homme "~ gauchefemme ~ droite).



(@)

(b)

(©)
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(d) (e)

Figure 25. Comparaison de la forme moyenne de la mandibule de I'honfibheu) et de la femme
(rouge), superposZes, en vde face(a) etaxiale (b) et deprofil (c), zoom sur la rZgiomgoniaque
(d) et mentale (e).



(@)

(b)

(©)

Figure 26. ReprZsentation de lanandibule de I'homme moyen” gauche) et dela femme
moyenne(” droite), en vue de face (a), axiale (b) ée profil (c)
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2.5 Individus extremes

Apres l'analyseseules les composantes PC2 et B@4nontraienun certaindimorphisme sexugl
ontfait 'objet d'une interprZtation.

Pourchacunale cesonposantes principales, ZtaienesfionnZs les individus extremes, "~ savoir
lindividu avec uneforme de mandibulel hyperfZminineE et l'individu avecune forme de
mandibuleChypermasculin&

251 PC2

Pour PC2 il s'agissait da femme "-0,04 etdel'’homme ~ +0,06(Figure27)

Figure 27. ACP des coordonnZgsocrustesdes 354 points mesurZs sur la mandibule des
femmes (rouge) et des hommes (bléig)l'Zchantillon symZtrisZ. PC1 (reprZsentant 24,8% de
la variance totalelersus PCreprZsentant 16,5% de la variance totale).

Pour cette composante observait les memes rZsultats que chez les individus moyens "~ savoir
une symphyse plus triangulaire chez l'indivi@unyperfZminin E et plus carrZe chez l'individu
Chypermasulin E des angles plus mZdiaux et des condyles plus latZraux chez lindividu
ChyperfZminin E



Le processus coronde Ztait beaucoup plus proZminent chez l'indiviginypermasculirE On
notait Zgalementque la hauteur de la symphyse Ztpltus importante chez lindividu
ChypemasculinE. (Figure28, 29, 30 et 31

Figure 28. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulgoair lesindividus extremes
PC2 homme " gauche, fenme "~ droite).

Figure 29. ReprZsentation de la position dasgles par rapport aux condyles pour les individus
extremes PC2ljomme™ gauche, femme ~ droite).

A noter qu'il existait Zgalement un homme prZsentant desctZristiques morphologiques
ChyperfZmininesE, " l'inverse on ne retrouvait pate femme @sentant cesaractZristiques
Qhypermasculinek. (Figure27)



(@) (b)

(©)

Figure 30. Comparaison de la forme de la mandibule de 'homme extreme R@#t) et de la
femme extreme PCZjaune), superposZes, en vue de face (a) ax{aleet de trois quarts (c).



(@)

(b)
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Figure 31 ReprZsentation de la mandibule ikomme extreme PC2(" gauche) et dda femme
extreme PC2 (" droite), en vue de face (axiale (b) et de profil (c).
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2.5.2 PC4

Pour les individus extremes sur PCle sujet C hyperfZmininE Zait = -0,04 et le sujet
Chypermasculire” +0,04. (Figure 32

Figure 32 ACP des coordonnZgsrocrustesdes 354 points mesurZs sur la mandibule des
femmes (rouge) et des hommes (bleu) de I'Z¢lian symZtrisZ. PC{reprZsentant 24,8% de la
variance totaleversus PC4reprZsentant 8,4% de la variance totale)

On observait |I” encore les memes rZsultats lsusymphyse et l'orientation des angles et des

condyles que chez les individus moyeasec une forme globalement plus triangulaire chez
lindividu C hyperfZimin E. (Figure 3%

La symphyse Ztait plus large et plus projetZe vers l'avant chez l'inGivjgeermasculifEdonnant

une forme plus carrZe du menton, alors qu'elleftatriangulaire pour le suj@hyperfZmininE
(Figure33)
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Figure 33. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulgoair lesindividus extremes
PC4 homme ~ gauche femme” droite).

Figure 34. Comparaisonde la position des angles par rapport aux condylesimples individus
extremes PC4 (hommé gauche, femme "~ droite).

Pour cette composante la dispersion Ztait moins importanée environ /3 des hommes au
dessus de 0,06t 2/3 des femmes en dessous de cette vgfagures32)



(@) (b)

Figure 35 Comparaison de la forme de la mandibule de 'homme extreme PC4 et de la femme
extreme PC4, superposZes, en vue de face (a) de trois quarts (b).

(@) (b)



(©) (d)

(€) (f)

Figure 36. ReprZsentation de la mandibule tieomme extreme PC4(" gauche) et dda femme
extreme PC4(" droite), en vue de face (at b), axiale (c et d) et de profil (e gt f



DISCUSSION

De manisre gZnZrale, on reconna’t que la forme globale du visage d'un homme est plut™t
rectangulaire, alors que chez la femme les traits sont plus arrondis, avec un phig&de
ovale®(Figure 37 La forme du visage varie avé@ogeade l'individu et on s'apersoit que le
dimorphisme sexuel, y compris au niveau de I'Ztage infZrieur, est plus ou moins aacqurs

de la vie il s'agit du principe de I'ontogZni&insi, certains auteurs, admettent que le risque d'erreur

sur le sexage d'un individest plus important avant 25 ans et apres 55ans.

Figure 37. ReprZsentation des diffZrences entre hommes et femmes au niveau des tissus mous
de la face.

Au niveau de la mandibuleg dimorphismeexuelest prZsent des la naissance, les hommes ont

une mandibule plus avancZe et un systme musculaire plus dZvel&pe diffZrenes sont

minimes dans l'enfance, si bien qu'entre 4 ans et 15 ans, on ne retjoasgnentpas de
dimorphismesexuel mandibulaire significatiDe la pubertZ jusqu” I'%cge adulte on observe chez
I'nommeun changement de la forme et de la taille de la d#mes que chez la femme on constate

" partir d'une certaine taille, un changement seul diertae. La trajectoire ontogZnZtique femelle
s'Zcarte de la direction allomZtrique apres la puéftZune Ztude rZalisZe sur des mandibules
d'enfants de moins de 4 ans montre que chez les sujets fZminins, la symphyssigseatent

plus arrondie, avec un bord basilaire qui s'incurve progressivement pour faire la transition avec les
parties latZrales des branches horizontales. En revanche chez 'homme la symphyse est plus
marquZe, avec une dZmarcation plus abrupte aveardeshe horizontales beaucoup moins
progressives que chez la femM@&ans une autre Ztude de morphomZtrie gZomZtrique rZalisZe *
partir de 1555 individus %0g#s3 " 25 ans, les auteurs ont mis en Zvidence des diffZrences entre
les deix sexes au niveau de la face ¢k plus jeune %oge. Il est certain que le dimorphisme sexuel
s'accentue avec |'%d@t sa significativitZ avec la taille de I'Zchantillonjais cetains traits
dimorphiques prZsents dans l'enfance persistent " '%oge adulte, alors que d'autres n'apparaissent
qu” la pubertZ, c'est notamment le cas du mefittiFigure 38
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Figure 38. SchZmas reprZsentant les diffZrences de forme entre hommes et femmes de face et de
profil en fonction de I'%oge. Les traits noirs reprZsentant la forme moyentibatame, les traits

en gris reprZsentant la forme moyenne de la femigi2apres Kesterke et al. Biology of Sex
Differences 2016)

En accord avec les donnZes de la littZrahos,diffZrentes mesures mZtriques sur la mandibule
Ztaient plus grandes chez tinme que chez la femmiea largeur bigoniaque Ztait en moyenne de

9,24 cm chez I'homme et 8,45 cm chez la fepmaeyui Ztait en accord avec les chiffresowetZs

dans I'Ztude de Vinay G. rZalisZe " partir de 250 mandibules de cadavres, avec une moyenne de
9,45 cm chez I'homme et 8,74 cm chez la fenfitize la meme manisre, la hauteur de la symphyse

Ztait significativement plus importante chez I'homme avecrooyenne de 2,91 cm versus 2,60

cm chez la femmeDans I'Ztude de Akhlaght Al., les auteurs retrouvaient sur les individus %.gZs

de 12 ~ 20 ans unhauteur moyenne de 3,39 cm chez les hommes et 3,03 cm chez les f@mmes.

Le fait que les chiffres soient assez Zloigmelg s'expliquer par une diffZrence de mesure, puisque
dans I'Ztude citZe les mesures Ztaient rZalisZes avec un pied & soulides mandibules de
cadavresil s'agissait Zgalementude population plus jeundlous n‘avons pas retrouvZ dans la
littZraure de mZthode existant pour la mesure de la symphyse, la mZthode de mesure que nous
avons proposZ s'inspirale I'Ztude de Niansori§ Cette mZthode de mesure psibablement
discutable, nous avons naiie diffZrence entre les mandibuheasculines et fZminesmais qui

n'Ztait pas significativeLes distances bizygomatique et bigoniaque Ztaient supZrieures chez
I'nomme, le rapport entre ces deux mesures Ztait IZgerement supZrieur chez la femme mais sans
diffZrence significative. Dans la mesure oe le visdgda femme est plut™t triangulaire, on aurait

pu s'attendre " undiffZrence plus importante, cgd@ut s'expliquer par le faifue notre Ztude ne
prenden compte que les reliefs osselR effet, & projection au niveamalairedZpend en grande

partie astissus moushors le tissu adipeux sous cutanZ chez les femmes est plus dZyeioppZ

fait notamment déa prZsence de rZcepteurs awstmgenes” et les muscles de la mimique et en
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particulier du sourire seraient Zgalement plus sollicitZs chez la f&nhe®muscles masticateurs
et notamment le muscle massZter sont quant ~ eux plus dZveloppZs chez fhomme.

L'angle A1 qui mesurait I'obliquitZ du bord basilaire de la branche horizontale de la mandibule par
rapport au plan de Francfort Ztait plus important chez les femmes que chez les hommes, de manisre
significative. Dans une Ztude portant sur 2kanners d'hommes et de femmes, on retrouve la
mesure d&€l'angle mandibulair&formZ par la partie postZrieure du ramus et le bord basilaire de

la branche horizontale, cet angle est en moyenne de 122,53j chez 'hnomme et 124,30; chez la
femme avec p0,032% ce qui concorde avec les rZsultats de notre Ztude

Dans notre Ztudeui ne oncernait que des sujets adultes retrouvaiZgalement apsl'analyse

par morphomZtrie gZomZtrique un dimorphisme sexweliveau de la mandibule, prZdominant

au niveau des condyles, des coronZs, du menton et des &wsglaZsultatproches des™tres
Ztaient retrouvZs dans une Ztude portant sur 104 scanners d'hommes et deatertesés
nZanmoins celle dtudiait 'ensemble da faceet Ztait moins prZcise sur la mandibule avec un
nombre infZrieur deandmarks Dans notre Ztude, il appara’t que la symphyse est plus triangulaire
chez la femmeet ce, chez les individus moyedsnc extrapolable ~ la population gZnZrale
(Figures22, 27et 32) Chez les sujets extremes ce trait est accentuZ, et on conpséathedes
individus C hypermasculia E la hauteur symphysaire est plus importartBez d'autres la
symphyse est plus projetZetZrieurementConcernant la position des angi¢sles condyles chez

les individus moyens : par rapport au plan sagittal, les condyles sont plus latZraux chez la femme
et les angles plus mZdiaux ce qui donne un aspect plus oblique vers le plan sagittal des branche
montantes chez la femme. Il s'agiird? notion qui n'avait pas encore ZtZ dZcrite dans la littZrature,
cette donnZe est importamtarelle explique en partie la forme plus triangulaire de la mandibule
chez la femme(Figures 22, 31 et 34En prenant les extremes, on constate que chez degdus
Chypermasculing le dimorphisme au niveau de I'angle est plus prononcZ avec une saillie vers
l'extZrieur de la partie infZrieure de I'andgeflaring. Enfin, sur une vue de profil, on remarque

que chez les individus moyete branchehorizontale est plus obligua femme, ce qui est en
accord avetesrZsultats deotreanalyse mZtrique.

Figure 23. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulgiceir les individus moyens
(homme "~ gauche, femme "~ droite).



Figure 26. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulgoair lesindividus extremes
PC2 homme "~ gauchefemme "~ droite).

Figure 29. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulgoair lesindividus extremes
PC4(homme " gauche, fenme " droite).



Figure 24. ReprZsentation de la position des angles par rapport aux condyleslesimdividus
moyens(homme™ gauche, femme ~ droite).

Figure 32. ReprZsentation de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus
extremes PC2ljomme™ gauche, femme ~ droite).



Figure 35. ReprZsentationle la position des angles par rapport aux condyles pour les individus
extremes PC4ljomme™ gauche, femme ~ droite).

Il est intZressant de constater que, meme si le dimorphismengdiaigmarquZentre la forme de

la mandibule de la femme moyenne et celle de 'homme moyemetrouvait des traits
dimorphique au niveawe la rZgionmentaleet goniaque sites accessibles ~ la chirurgie de
fZminisation de la face. On a vu giens notre Zchidillon certains individus hommes et femmes
avaient une morphologie mandibulaire assez proche quand d'autres prZsentaient un dimorphisme
sexuel plus marquZEn chirurgie de fZminisation de la face, une miamei avec des
caractZristique§hyperfZminineg est ce vers quoi I'on veut tendien effet, certaines Ztudes ont
montrZ que les individus prZsentant des traits de caracteres sexuels secondaires marquZs au niveau
de la face Ztaient plus attiranit®s femmes prZsentant des yeux assez espacZs, un padit,me

sont nsidZrZes comme plusrattives * Dans I'Ztude de Rhodes @es trait<ChyperfZmining

sur une femme Ztaient plus attirants, maibAtsient Zgalement sur un visage masdcalin.

Les premiers travaux concentda chirurgie de fZminisation de la face ont vu le jour il y a une
trentaine d'annZes. Depuis, ces interventions sont rZalisZes de manieres assez courantes dans
certains centres et des Ztudes ont mis en Zvidence I'apport indZniable de ces techniques dans
lintZgration des patientes transgenres. L'Ztude de Raffaimiohhit sur 33 patientes ayant
bZnZficiZ de 180 interventions, toutes les patientes prZsentaient une meilleure qualitZ de vie
(physique, psychologique et sociale) depeig thirurgie de fZrimisation de la facd” Une revue

de la littZrature publiZe en 2016 s'est intZressZe aux diffZrentes interventioinsrdee ce
fZminisation de la faceAu total, six Ztudes portaient sur la chirurgie du tiers infZrieur
(gZnioplastie, rZduction des angles), pour chacune d'entre elles on ne retrouvait pas de
complications majews, et un taux de satisfaction ZIéVZ.

On retrouve dans la littZrature un certain nombre d'Ztudes sur le dimorphisme sexuel de la
mandibule, mais le plus souvent dans le cadre de l'anthropologie ou de la mZdecine
1Z2gale®?23383910 oy Jieu defaire des Hides de cas sans valeur statistique et de se baser uniquement
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sur IOempirisme pour mettre aoinp les protocoles chirurgicaux, nous proposons une
quantification du dimorphisme sexuel qui servira de base " I0Zlaboration de notre-fi©testol

ici l'intZret de notre Ztudeyui a permis de mettre en Zvidence le dimorphisme sexuel dans le but
de justifier etd'adapter les techniques chirurgicales de fZminisation de laG&s.la premiere
Ztude portant sur le dimorphisme sexuel de la mandibule pour la prise en charge des patient
trarssexuelles MtF. Cette Ztude permée quantifierles diffZrences de forme entre hommes et
femmes au niveau de la mandibule et ainsi jestléis interventions pratiquZes.

Il Ztait intZressard'associer ~ I'analyse mZtrique, I'analyse par morphomZtrie gZomZHigue
effetcette derniere, bien que sujette " l'interprZtation, est plus viseiglermet de cibleles zones

les plus dimorphiggs pouvant justifier une chirurgie de fZminisation de la fdaes
reprZsentations 3D qui permettent de comparer les mandibules d'hommes et de femmes en les
superposant sont particulierement utiles pour comprendre ce dimorplasnogtimiser la
correctionchirurgicale.

De manisre assez frZquente on retrouve dans la littZrature, des Ztudes sur le dimorphisme sexuel
au sein d'une ethnie, il est intZressant de noierdans notre Ztude il n'existait pas de sZlection
quant " l'origine, et que par consZquiithantillon Ztait a priori assez hZtZrogene et reprZsentatif

de la population gZnZrale.

A partir de nos rZsultats il para’t Zvident que les rZgions justifiant une intervention chirurgicale
sont la symphyse et les angles mandibulaires. Meme si le dinsonghést prZsent sur d'autres
rZgions et en particulier le coronZ et les condyles, un geste chirlegicabdifiant directement

n'‘est pas " evisager car il n'y aurait pas d'impasitif en terme esthZtiquans la mesure o ils

n‘ont pas de retentissent au niveau de la forme du visage.

Pour la symphysd'intervention de fZminisation doit rZduire la largeur du medtane partce

qui aura Zgalement un effet sur les parties adjacentes des branches horizontales permettant de
donner une forme plus trigulaire” la symphyseet en rZduire la hauteur d'autre ganZcessaire

(Figures 35)

Concernant les angldgs rZsultats de I'Ztude nous indiquent que ce geste doit s'attacher ~ rZduire
la partie infZrieure de I'angle, mais Zgalement rZsZquer |lbdxitaire de la branche horizontale
depuis I'angle jusqu'au fragment mobilisZ par la gZnioplastie de rZduction transverse dans le but
d'accentuer l'obliquitZ de la mandibule geste permet Zgalement de supprimiatiag, et en
rZduisant la largeur goniaque permet de rendre la mandibule plus triangulaire vue deCiace.

type d'intervention engendre un retentissement sur les tissus mous et particulierement sur le
massZter : le fait de dZcoller ses insertions au niveau de la tubZrositZ entra’neprgiose

une diminutiordu volume musculaire de I'ordre de 28%ui va accentuer 'aspect ovale du visage.

Les tissus mous (peau, tissu adipeux, muscles) jouent donc un r™le, parfois puzipeinadifirent

sur le rZsultat et le rendu de ces interventiGasype d'interventioncouramment rZalisZe en Asie

chez legatientes prZsentant une C square face E, n'Ztait pas encore proposZe dans notre service
aux patientes en demande d'une chirurgie de fZminisation de la face.



(@)

(b)

(©)

Figure 39. ReprZsentation d'un geste chirurgical de fZminisation sur la miaale. Lignes de
coupe en vue d'une gZnioplastie de rZduction transverse (a). Aspect de la gZnioplastie de
rZduction apres ostZosynthese et lignes de codpda rZsection du bord basilaire jusqu'aux
angles (b). Aspect apres ostZotomie (c).
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Figure 40. Vues peropZratoires d'une gZnioplastie de rZduction transverse.

Figure 41 Photographies prZ opZratoiré ¢auche) et post opZrata (" droite) d'une patiente
ayant bZnZficiZ d'une gZniomtie de rZduction transverseZsection de 10 mm).

L'indication de ces interventions est Zvidlemment ~ adapter ~ chaque patiente, puisque I'on a vu
qu'il existait une expression variable du dimorphisme entre les indigtlaut Zgalementenir
comptede l'orgine ethniqueles rZsultats de cette Ztudmt nous permettre d'optimiser la prise

en charge des patientes en demande d'une chirurgie de fZminisation degt&éaeées donnZes

on peut rZaliser des simulatiohgartir de reconstructiongidimensionnellepermettantune
correction C sur mesure Eette Ztudea permettre d'amZlioréa fZminisation du tiers infZrieur

de la face chez nos patiesit
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ANNEXE

Tableau 3. Tableau de donnZes dassures mZtriques sur les mandibules des 30 femmes: (OP
largeur de l'orifice piriforme; SYMPH.L:largeur de la symphyse; ANGLEangle A1 compris
entre le bord basilaire de la branche horizontale et le plan de Francfort; EPINE NAS. GONION
distance entrel'’Zpine nasale et le gonion; LOBULESONION : distance entre la partie
infZrieure du lobule et le gonion; BIZYGOM distance bizygomatiqueBIGON : distance
bigoniaque; BIZYGO/BIGON:rapport de la distance bizygomatique sur la distance bigoniaque;
SYM/OP: rapport de la largeur de la symphyse sur la largeur de I'orifice piriforme; SYMPH.H
hauteur de la symphyse. (Les distass®nt exprimZes en cm, les angles en degrZs).
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Tableau 4. Tableau de donnZes des mesures mZtriques sur les mandibules des3€sh(@P,
largeur de l'orifice piriforme; SYMPH.L:largeur de la symphyse; ANGLEangle A1 compris
entre le bord basilaire de la branche horizontale et le plan de Francfort EPINE NAS.
GONION : distance entre I'Zpine nasale et le gonion; LOBUYEONION : distance entre la
partie infZrieure du lobule et le gonion; BIZYGOMAdistance bizygomatiqueBIGON : distance
bigoniaque; BIZYGO/BIGON: rapport de la distance bizygomatique sur la distance bigoniaque;
SYM/OP : rapport de la largeur de la symphyse sua largeur de l'orifice piriforme;
SYMPH.H: hauteur de la symphyse. (Les distass®nt exprimZes en cm, les angles en degrZs).



Patiente ayant bZnZficiZ d'une gZniopiasde rZduction transverse (rZsection de 11mm) et
verticale (rZsection d@mm).

Patiente ayant bZnZficiZ d'une gZnioplastie de rZduction transverse avec rZsection de 6mm.

Patiente ayant bZnZficiZ d'une gZnioplastie de rZduction transverse avec rZsection de 7mm.
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Patiente ayant bZnZficiZ d'une gZnioplastierdduction transverse et verticale
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DIMORPHISME SEXUEL DE LA MANDIBULE : ANALYSE METRIQUE ET PAR
MORPHOMETRIE GEOMETRIQUE, APPLICATION EN CHIRU RGIE DE
FEMINISATION FACIALE

OBJECTIF : Analyser le dimorphisme sexuel de la mandibule au travers d'une analyse mZ}rique et par
morphomZtrie gZomZtrique afin de fournir un substratum anatomique aux interventions dZj" existantes
de fZminisation du tiers infZrieur de la face.

MATERIELS ET METHO DES: L'Ztude a ZtZ rZalisZe " partir des reconstrudtimiimensionnelles

de 60 TDM dindividus adultes (30 hommes et 30 femmes), sur lesquelles Ztaient mesurZs huit
parametres linZaires et un angle. Une analyse par morphomZtrie gZomZtrique Zi&ét s&kiis la
mZthode de superposition procruste, ~ partir de 354 landmarks et semilandmarks positionnZs sur la face
interne et externe de la mandibule

RESULTATS : La largeur de la symphyse Ztait plus importante chez I'homme mais de maniere n
significative, la hauteur de la symphyse Ztait significativement plus ZlevZe chez 'nomme (p<0,0001),
et l'angle entre le bord basilaire de la branche horizontale et le plan de Francfort Ztait plus ouvert chez
la femme (p=0,01) th0|gnant d'une obllé[uplus importante chez ces dernieres. L'analyse par
morphomZtrie gZomZtrique mettait en Zvidence un dimorphisme sexuel au niveau des condyles et des
angles donnant une forme plus triangulaire aux branches montantes chez la femme alors qu'elle Ztait
plus carZe chez 'homme. On notait Zgalement une diffZrence au niveau du menton : la symphyse Ztait
moins large chez la femme avec une forme Zgalement plus triangulaire.

DISCUSSION: Notre Ztude a permis une analyse prZcise du dimorphisme sexuel de la maagidule

sa globalitZ en 3D gr¥%.ce ~ deux mZthodes d' analyses. Les traits dimorphiques retrouvZs au niveau de la
rZgion symphysaire concordent avec les donnZes existantes de la littZrature. De plus, l'analyse
morphomZtrique a permis de mettre en Zvidence tieatice d'inclinaison des angles par rapport aux
condyles entre les deux sexes modifiant la forme du tiers infZrieur de la face, triangulaire chez la femme
et carrZe chez 'homme, ce qui n'avait pas encore ZtZ dZcrit. Les rZsultats vont permettread'adapte

cas par cas nos techniques de fZminisation de la mandibule.

SEXUAL DIMORPHISM OF THE MANDIBLE : A METRIC ANALYSIS AND GEOMETRIC
MORPHOMETRIC STUDY, USE IN FACIAL FEMINISATION SURGERY

CHIRURGIE MAXILLO -FACIALE
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