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INTROD UCTION  

______________________________________________________________________________ 

 

1. GŽnŽralitŽs 

Il existe plusieurs dŽfinitions du transsexualisme. Les crit•res les plus pertinents pour le dŽfinir 
semblent •tre ceux proposŽs par la CIM 10. 

Selon la CIM 10, le transsexualisme se dŽfinit comme Ç le dŽsir de vivre et dÕ•tre acceptŽ en tant 
que personne appartenant au sexe opposŽ. Ce dŽsir sÕaccompagne habituellement dÕun sentiment 
de malaise ou dÕinadaptation envers son propre sexe anatomique et du souhait de subir une 
intervention chirurgicale ou un traitement hormonal afin de rendre son corps aussi conforme que 
possible au sexe dŽsirŽ È. 1 

La prŽvalence du transsexualisme est difficile ˆ estimer, une mŽta-analyse publiŽe en 2015 l'estime 
ˆ 4,6/100 000, 6,8/100 000 pour les MtF et 2,6/100 000 pour FtM. 2 Le sexe ratio varie de 3/1 (trois 
hommes voulant devenir une femme pour une femme voulant devenir un homme) ˆ 2/1 et a 
tendance ˆ diminuer. Il n'existe pas de donnŽes exhaustives en France, mais les Žvaluations 
semblent proches de ces chiffres qui correspondent aux rŽsultats d'une Žtude rŽalisŽe en Belgique.3,4 

Si on assiste dŽjˆ de mani•re anecdotique ˆ la rŽalisation de mammectomies, d'hystŽrectomies, 
d'ovariectomies ou de castrations chirurgicales au dŽbut du 20•me si•cle, il faut attendre 1931 pour 
la rŽalisation de la premi•re vaginoplastie par le Docteur Levy-Lentz. Par la suite, le Docteur Burou 
dŽveloppera cette technique ˆ partir des annŽes 1950 ˆ Casablanca.  

En dŽpit des progr•s mŽdicaux, la prise en charge des patients souffrant de troubles de l'identitŽ du 
genre s'est longtemps heurtŽe ˆ l'ignorance de ce syndrome par les instances juridictionnelles et 
mŽdicales. Ainsi, le premier programme de rŽassignation sexuelle voit le jour en 1979 avec les 
Professeurs Breton et Kuss ˆ Paris. 

A Bordeaux, le Ç programme Transgender È conduit depuis 2006 par le Professeur Casoli, a pour 
objectif la prise en charge pluridisciplinaire du patient. Il existe actuellement six centres en France 
reconnus dans ce domaine (Bordeaux, Lyon, Marseille, Paris, Nice et Montpellier). 

Parall•lement ̂ l'essor de la chirurgie de rŽassignation sexuelle, s'est dŽveloppŽe ˆ partir de la fin 
des annŽes 1980, la chirurgie de fŽminisation de la face. Ce concept regroupe l'ensemble des 
procŽdures ayant pour objectif de transformer les caractŽristiques masculines pour obtenir des traits 
fŽminins. Celui-ci a ŽtŽ initiŽ puis dŽveloppŽ par le Docteur Ousterhout ˆ San Francisco entre les 
annŽes 1980 et 1990, apr•s s'•tre inspirŽ des caractŽristiques cranio faciales utilisŽes par les 
anthropologues pour diffŽrencier les individus fŽminins et masculins.5 Cette activitŽ, dŽveloppŽe 
dans le service de chirurgie maxillo-faciale depuis 2014, dans le cadre du programme Transgender, 
est rŽalisŽe apr•s la rŽassignation sexuelle. Elle favorise l'intŽgration socioprofessionnelle et 
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plusieurs Žtudes ont dŽjˆ montrŽ l'impact positif de ces procŽdures sur la qualitŽ de vie des patientes 
transgenres.6 La chirurgie de fŽminisation de la face s'applique aux diffŽrents Žtages : 

- tiers supŽrieur (rŽduction des bosses frontales par remodelage fronto-orbitaire, lifting des sourcils, 
implants capillaires) 

- tiers moyen (implants faciaux, rhinoplastie de rŽduction) 

- tiers infŽrieur (lifting des l•vres, gŽnioplastie de rŽduction, gonioplastie) 

- cervical (chondrolaryngoplastie). 

La rŽalisation de cette chirurgie implique une connaissance des diffŽrences anatomiques entre 
hommes et femmes ou dimorphisme sexuel, aussi bien au niveau osseux qu'au niveau des tissus 
mous. 

 

   2. Dimorphisme sexuel 

Le dimorphisme sexuel est l'ensemble des diffŽrences morphologiques entre les individus m‰les et 
femelles d'une m•me esp•ce. Celui-ci est plus ou moins exprimŽ en fonction des esp•ces et des 
individus au sein d'une m•me esp•ce, et variable selon l'‰ge et les populations. Les caractŽristiques 
morphologiques peuvent •tre reprŽsentŽes sur une Žchelle sur laquelle on retrouverait aux deux 
extrŽmitŽs des traits Ç hyperfŽminins È d'une part et Ç hypermasculins È d'autre part, et entre les 
deux une zone dans laquelle les diffŽrences sont moins marquŽes, que l'on appelle Ç zone 
d'overlap È. 

On distingue deux types d'analyses pour l'Žtude du dimorphisme sexuel : la plus ancienne est 
l'analyse qualitative, qui repose sur l'apprŽciation visuelle du dimorphisme. Son principal 
inconvŽnient est son caract•re subjectif, et dŽpendant de l'expŽrience de l'observateur. 7 Elle reste 
encore utilisŽe et certains auteurs ont proposŽ une classification permettant d'Žvaluer le 
dimorphisme sur plusieurs sites du cr‰ne et de la face. (Figure 1) 
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Figure 1. Traits morphologiques faciaux et leur niveau de cotation (Buikstra et Ubelaker, 1994) 

Avec le dŽveloppement des outils informatiques, cette technique assez subjective a ŽtŽ complŽtŽe 
par l'Žtude de donnŽes mŽtriques, il s'agit de l'analyse quantitative. 

La dŽtermination du sexe, en anthropologie comme en mŽdecine lŽgale, est un ŽlŽment majeur dans 
l'identification d'un individu. Certains os, en particulier l'os coxal, sont particuli•rement utilisŽs et 
lorsqu'un squelette humain est complet, la fiabilitŽ du sexage peut atteindre 100%.8 La 
fragmentation ou l'absence de certains os particuli•rement fiables pour cette dŽtermination, a 
conduit ˆ Žtendre l'Žtude du dimorphisme sexuel au reste du squelette, et en particulier aux os du 
squelette facial. Ce n'est qu'ˆ une Žpoque relativement rŽcente que les anthropologues ont ŽtudiŽ 
les cr‰nes comparativement entre eux, avec entre autres Daubenton en 1744 9, mais c'est Broca en 
1861 qui donne une impulsion ˆ la craniologie comparative donnant ainsi naissance ˆ la 
craniomŽtrie. La mandibule, de par sa taille et sa rŽsistance, est gŽnŽralement suffisamment 
prŽservŽe et a donc ŽtŽ ŽtudiŽe pour le sexage des individus. Ainsi on a pu observer au niveau de 
la mandibule humaine un certain dimorphisme sexuel, et ce sur plusieurs crit•res. L'angle 
mandibulaire est plus fermŽ chez l'homme, la largeur et la hauteur du ramus sont Žgalement plus 
importantes chez l'homme.8 La hauteur de la symphyse, et la distance bigoniaque semblent plus 
ŽlevŽes chez l'homme permettant de dŽterminer le sexe dans respectivement 69% et 86,2% des cas 
entre 12 et 19 ans.10 De mani•re gŽnŽrale, l'ensemble des mesures mŽtriques rŽalisŽes sur la 
mandibule semblent plus ŽlevŽes chez l'homme, ˆ l'exception peut-•tre de la largeur 
bicondylienne10, pour laquelle on retrouve des donnŽes contradictoires dans la littŽrature. Cette 
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diffŽrence de taille entre les deux sexes est importante ˆ prendre en compte et fait appel ˆ la notion 
d'allomŽtrie. Cette derni•re fait rŽfŽrence aux changements des caractŽristiques morphologiques 
d'un objet en fonction de la taille. Dans le cas prŽsent on peut en effet se demander dans quelle 
mesure cette diffŽrence de taille interf•re avec le dimorphisme sexuel de la mandibule. 

 

 3. MorphomŽtrie gŽomŽtrique 

La morphomŽtrie traditionnelle est un outil statistique qui permet la comparaison de distances 
linŽaires et d'angles entre des points homologues de diffŽrents objets. Elle prŽsente certains 
inconvŽnients en particulier lorsqu'il s'agit de comparer des objets de formes diffŽrentes, et ne 
permet notamment pas de conserver la configuration d'un objet ce qui donne lieu ˆ quelques 
imprŽcisions. La morphomŽtrie gŽomŽtrique a ŽtŽ dŽveloppŽe ˆ partir des annŽes 1980 pour palier 
ˆ ces difficultŽs, elle prŽserve la configuration des objets et permet entre autres d'Žtudier les 
variations de formes entre les esp•ces.  

Il existe plusieurs approches, mais la plus rŽpandue est la mŽthode procruste, c'est celle que nous 
avons utilisŽe dans cette Žtude. La technique employant des points de rep•res anatomiques appelŽs 
landmarks est la plus utilisŽe, la conformation gŽomŽtrique de l'objet est dŽcrite par les 
coordonnŽes de ces derniers est reste indŽpendante de son Žchelle et de sa position dans l'espace. 
Les landmarks sont des points rep•res anatomiques, sŽlectionnŽs sur un objet et repŽrables de fa•on 
certaine sur l'ensemble des objets comparŽs (homologie). Lorsque le nombre de landmarks est 
insuffisant pour dŽcrire l'ensemble de l'objet ŽtudiŽ, on utilise les semilandmarks qui sont une sŽrie 
ordonnŽe de points placŽs le long d'une courbe ou d'une surface. Ils permettent d'Žtudier 
l'homologie de structure ou de surface globale de l'objet.11  

En rŽsumŽ une analyse par morphomŽtrie gŽomŽtrique nŽcessite le traitement et l'analyse de points 
appelŽs landmarks positionnŽs ˆ la surface d'objets dont on souhaite comparer la configuration 
spatiale. Les landmarks correspondent ˆ des points prŽcis et homologues de mani•re ˆ ce que leur 
positionnement soit parfaitement reproductible. Sur certaines rŽgions anatomiques dŽpourvues de 
landmarks, on peut avoir recours ˆ des points rep•res glissants, les semilandmarks. Ces derniers 
sont positionnŽs au niveau d'une courbe ou d'une surface, un processus itŽratif est appliquŽ pour 
faire glisser ces points jusqu'ˆ ce que les diffŽrences de conformation entre les structures soient 
minimisŽes (algorithme minimisant l'Žnergie de dŽformation, ou Ç bending energy È.11 A l'issue de 
cette Žtape les semilandmarks acqui•rent une homologie gŽomŽtrique et peuvent •tre inclus dans 
l'analyse statistique comme s'ils Žtaient des landmarks classiques.  

L'analyse de ces donnŽes se fait ˆ partir de la superposition procruste. Il s'agit d'un processus qui 
permet de comparer des objets de conformation gŽomŽtrique diffŽrentes en s'affranchissant des 
param•tres de position, d'orientation et d'Žchelle.11 Cette dŽformation supprime les diffŽrences qui 
ne sont pas dues ˆ la morphologie intrins•que de l'objet, celles qui persistent apr•s cette Žtape sont 
considŽrŽes comme objectives et permettent alors d'Žvaluer le degrŽ de ressemblance entre l'objet 
et la rŽfŽrence.  
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Trois Žtapes sont nŽcessaires : 

- une translation qui va aboutir au centrage de tous les objets sur leur barycentre ou centro•de, 
pouvant •tre assimilŽ au centre de gravitŽ. 

- une mise ˆ l'Žchelle en utilisant la taille centro•de comme unitŽ de taille. 

- une rotation autour du barycentre, jusqu'ˆ ce que la somme des distances Euclidiennes ŽlevŽe au 
carrŽ entre les points homologues soit minimisŽe (processus itŽratif). C'est un ajustement visant ˆ 
l'alignement de toutes les conformations.  

On obtient alors les coordonnŽes procrustes des configurations, la distance Euclidienne entre les 
coordonnŽes procrustes de deux configurations est appelŽe distance procruste et rend compte des 
diffŽrences/similitudes de forme entre ces deux derni•res. A l'issue de cette superposition, les objets 
sont reprŽsentŽs par des landmarks dont les coordonnŽes ne correspondent plus ˆ l'espace rŽel mais 
ˆ un nouvel espace, appelŽ espace procruste. 

 

Figure 2.  Les trois Žtapes de la superposition procruste : translation, mise ˆ l'Žchelle et rotation. 
(DÕapr•s Mitteroecker et Gunz 2009) 
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4. Objectif de l'Žtude 

L'objectif de notre Žtude Žtait de quantifier et d'analyser, au travers d'une analyse mŽtrique et par 
morphomŽtrie gŽomŽtrique, les diffŽrences morphologiques existant au niveau de la mandibule 
entre hommes et femmes. Le but Žtant de fournir un substratum anatomique aux interventions 
chirurgicales de fŽminisation du tiers infŽrieur de la face. 
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PRE-REQUIS 

______________________________________________________________________________ 

 

1. La mandibule 

 1.1 EmbryogŽn•se et dŽveloppement 9,12,13,14,15 

Le squelette cranio-facial est formŽ par deux ensembles : le neurocr‰ne qui entoure et prot•ge 
l'encŽphale, et le viscŽrocr‰ne formŽ par les axes cartilagineux des deux premiers arcs branchiaux, 
d'o• dŽrive le squelette de la face. Le premier arc ou arc mandibulaire est constituŽ d'une partie 
ventrale ou processus mandibulaire, centrŽe par le cartilage de Meckel qui sert de guide pour la 
formation de la mandibule, et d'une partie dorsale ou processus maxillaire. Les ŽlŽments de la face 
proviennent des bourgeons faciaux primordiaux qui entourent la cavitŽ du stomodaeum, 
constituant ˆ la quatri•me semaine la bouche primitive. Ces bourgeons sont au nombre de cinq et 
fusionnent entre eux entre les 4•me et 10•me semaines de la vie intra utŽrine. Les bourgeons 
mandibulaires, pairs et symŽtriques se rejoignent sur la ligne mŽdiane et forment la limite 
infŽrieure ou plancher du stomodaeum. 
 

 
Figure 3. ReprŽsentation des bourgeons faciaux primordiaux et du stomodaeum (extrait de 
Human Embryology and Morphology de Keith A. 1902). 
 
 
La mandibule est primitivement formŽe de deux os distincts, chacune de ces moitiŽs se dŽveloppe 
de mani•re indŽpendante et prŽsente six points d'ossification et une ossification secondaire de type 
endochondrale ̂  partir du cartilage de Meckel. Un premier, le point infŽrieur appara”t vers le 35•me 
jour formant le bord infŽrieur de la mandibule. Un deuxi•me, le point incisif, appara”t peu apr•s de 
part et d'autre de la symphyse. Un troisi•me, le point supplŽmentaire du trou mentonnier, forme 
une lamelle osseuse pour le trou mentonnier. Le quatri•me, le point condylien, forme le condyle et 
la portion de la branche montante qui supporte ce dernier. Le cinqui•me, le point corono•dien, pour 
l'apophyse corono•de et le segment de la branche montant qui la supporte. Le sixi•me, le point de 
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l'Žpine de Spix, formant la partie de l'os compris entre le point incisif et l'orifice supŽrieur du canal 
dentaire. 

La mandibule ainsi formŽe se prŽsente comme une goutti•re ouverte en haut sans subdivision 
initialement, puis des cloisons interalvŽolaires se forment autour des germes dentaires 
correspondant aux alvŽoles ŽtagŽes en deux sŽries rŽpondant aux dentitions temporaires et 
dŽfinitives. Les deux moitiŽs du maxillaire se soudent apr•s la naissance aux alentours du 3•me 
mois, au niveau de la symphyse. 

 

 

 

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

 

 1.2 Anatomie descriptive 

  1.2.1 OstŽologie 

La mandibule ou maxillaire infŽrieur, est un os impair, mŽdian et symŽtrique situŽ ˆ la partie 
infŽrieure et postŽrieure de la face. Elle est constituŽe d'os compact recouvrant une mince couche 
de tissu spongieux. Mobile, elle s'articule avec les deux os temporaux en rŽalisant l'articulation 
temporo-mandibulaire et avec l'os maxillaire par l'intermŽdiaire des arcades dentaires. On la divise 
gŽnŽralement en deux parties: une partie moyenne ou corps et deux extrŽmitŽs latŽrales ou 
branches.14,9 
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Le corps 

Le corps, arciforme, ˆ convexitŽ antŽrieure, prŽsente une face interne, une externe et deux bords.  

Les deux faces du corps sont ˆ peu pr•s verticales, cependant l'externe est lŽg•rement inclinŽe vers 
le haut, alors que l'interne regarde un peu plus vers le bas. 

La face externe prŽsente sur la ligne mŽdiane une cr•te ou un sillon vertical, stigmate de la soudure 
des deux moitiŽs dont le maxillaire infŽrieur est primitivement composŽ. Cette cr•te aboutit ˆ un 
tubercule, l'Žminence mentonni•re plus ou moins marquŽe. Au dessus du tubercule, la portion 
alvŽolaire est soulevŽe en saillies verticales rŽpondant aux racines des incisives et des canines. Des 
angles latŽraux de l'Žminence mentonni•re, part la ligne oblique externe qui longe d'abord le bord 
infŽrieur de l'os, puis se rel•ve sur les parties latŽrales qu'elle traverse en diagonale pour rejoindre 
le bord antŽrieur de la branche ascendante. Elle donne insertion aux muscles triangulaire des l•vres, 
carrŽ du menton et peaucier. A 25 ou 30 mm de part et d'autre de la symphyse mentonni•re se situe 
le trou mentonnier, orifice du canal dentaire infŽrieur d'o• Žmerge le pŽdicule. (Figure 5) 

 

Figure 5. ReprŽsentation de la mandibule, face externe, extrait du traitŽ d'anatomie humaine de 
Paul Poirier, Tome premier 1892. 

 

La face interne prŽsente Žgalement sur la ligne mŽdiane les traces de la soudure de la symphyse. 
LatŽralement se trouvent les apophyses geni : deux supŽrieures donnant insertion aux muscles 
genio-glosse, deux infŽrieures donnant insertion aux muscles gŽnio-hyoidien. De chaque c™tŽ des 
apophyses geni na”t la ligne oblique interne qui monte obliquement sur la face interne de l'os pour 
dispara”tre vers la partie moyenne de la branche ascendante un peu en arri•re et en dessous de la 
derni•re molaire. Donnant son attache au muscle mylo-hyoidien, elle est Žgalement appelŽe ligne 
mylo-hyoidienne. Cette ligne divise la face interne de la mandibule en deux parties : la partie 
supŽrieure ou buccale creusŽe de la fossette sublinguale latŽralement aux apophyses geni ; et la 
partie infŽrieure ou cervicale prŽsentant en dessous de la fossette sublinguale, l'empreinte ovalaire 
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d'insertion du ventre antŽrieur du muscle digastrique, puis la fossette sous maxillaire. Parall•le et 
sous-jacent ˆ la ligne mylo-hyoidienne, se trouve le sillon mylo-hyoidien qui rŽpond au nerf et aux 
vaisseaux du m•me nom. (Figure 6) 

Le bord infŽrieur ou basilaire, est arrondi et mousse, prŽsentant de chaque c™tŽ de la symphyse une 
dŽpression ovalaire appelŽe fossette digastrique recevant l'insertion du ventre antŽrieur du muscle 
du m•me nom. 

Le bord supŽrieur ou alvŽolaire, est creusŽ de cavitŽs destinŽes ˆ recevoir les racines des dents.  

 

 

 

Figure 6. ReprŽsentation de la mandibule, face interne, extrait du traitŽ d'anatomie humaine de 
Paul Poirier, tome premier, 1892. 

 

 Les branches 

La face externe prŽsente surtout sans sa partie infŽrieure, des lignes rugueuses dirigŽes obliquement 
d'avant en arri•re et de haut en bas qui rŽpondent ˆ l'insertion des lames fibreuses incluses dans le 
muscle massŽter. Elles s'accentuent d'autant plus que l'on se rapproche de l'angle qui appara”t 
souvent dŽjetŽ en dehors et attirŽ vers le haut par la traction des muscles. 

La face interne prŽsente au niveau de l'angle, des sŽries de rugositŽs rŽpondant ˆ l'insertion du 
ptŽrygo•dien interne. Vers la partie moyenne, se trouve l'orifice interne du canal dentaire ou 
lingula. La l•vre antŽrieure de ce trou se termine par une Žpine triangulaire, l'Žpine de Spix sur 
laquelle s'attache le ligament sphŽno-maxillaire. Ce dernier est situŽ ˆ Žgale distance des 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 infŽrieurs.  

Le bord antŽrieur, mince, lŽg•rement concave en avant, se continue avec le bord antŽrieur de 
l'apophyse corono•de. 

Le bord postŽrieur, Žpais, lŽg•rement concave en arri•re, s'Žlargit en haut, formant la face 
postŽrieure du condyle. Il rŽpond ˆ la glande parotide. 

Le bord infŽrieur fait suite au bord infŽrieur du corps, il est moins Žpais que celui-ci, et parfois 
marquŽ ˆ sa jonction par l'empreinte de l'art•re faciale. Le point saillant o• il rencontre en arri•re 
le bord postŽrieur constitue l'angle mandibulaire. 

Le bord supŽrieur prŽsente deux saillies sŽparŽes par une large Žchancrure l'apophyse corono•de 
en avant, le condyle en arri•re. 

L'apophyse corono•de est une lame osseuse triangulaire, dont le sommet se trouve le plus souvent 
au m•me niveau que l'horizontale menŽe par le condyle. Celle-ci est enga”nŽe par l'insertion 
tendino-charnue du muscle temporal. 

L'Žchancrure sigmo•de sŽpare l'apophyse corono•de du condyle, elle donne passage aux vaisseaux 
et nerfs massŽtŽrins. 

Le condyle est une Žminence de forme ovo•de dont le grand axe se dirige de dehors en dedans et 
d'avant en arri•re. La face antŽrieure est excavŽe par la fossette d'insertion du muscle ptŽrygo•dien 
externe. La partie articulaire prŽsente un versant antŽrieur convexe, et un versant postŽrieur aplati. 
Sous l'angle externe se trouve un tubercule recevant l'insertion du faisceau principal du ligament 
latŽral externe. La portion rŽtrŽcie entre le condyle et la branche montante porte le nom de col du 
condyle. 

 1.2.2 Insertions musculaires 

Au niveau du corps de la mandibule : 

On observe sur la face antŽrieure, l'insertion des muscles de la houppe du menton, triangulaire des 
l•vres, et carrŽ du menton.  

Sur sa face postŽrieure, l'insertion des muscles gŽnio-glosse, gŽnio-hyoidien, mylo-hyoidien et 
constricteur supŽrieur du pharynx. 

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

Sur le bord infŽrieur, l'insertion des muscles digastrique et peaucier du cou. 
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Figure 7. ReprŽsentation des insertions musculaires de la face externe de la mandibule, extrait 
du TraitŽ d'anatomie humaine de Poirier. 

Au niveau des branches de la mandibule :  

Sur la face externe, l'insertion du muscle massŽter. 

Sur la face interne, l'insertion du muscle ptŽrygoidien interne ou mŽdial. 

Sur le col du condyle, l'insertion du muscle ptŽrygoidien externe ou latŽral. 

Sur l'apophyse corono•de l'insertion du muscle temporal. 

 

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

La vascularisation de la mandibule est assurŽe d'une part par le pŽrioste et les muscles environnants, 
et d'autre part par l'art•re alvŽolaire infŽrieure, branche collatŽrale de l'art•re maxillaire. Il existe 
de nombreuses anastomoses entre ces deux rŽseaux. La vascularisation du pŽrioste se fait, par 
l'art•re faciale et sa branche collatŽrale sous mentale, ainsi que par l'art•re linguale et sa branche 
terminale sublinguale qui pŽn•tre avec des branches alvŽolaires collatŽrales la corticale linguale.16 
Les art•res alvŽolaires infŽrieures assurent la vascularisation de la symphyse via les branches 
terminales des art•res incisives.17 18 
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MATERIELS ET METHODES  

______________________________________________________________________________ 

 

1. Base de donnŽes 

Afin de disposer de reconstructions tridimensionnelles de mandibules de qualitŽ, les analyses 
Žtaient rŽalisŽes ̂  partir de tomodensitomŽtries des troncs supra aortiques, avec injection de produit 
de contraste, rŽalisŽs aux urgences du Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux entre le 1er 
Janvier 2015 et le 1erNovembre 2015. Ces scanners Žtaient rŽalisŽs sur le m•me appareil 
(OptimaCT660, GE Healthcare) avec une Žpaisseur de coupe de 625 µm. 

Les crit•res d'inclusion Žtaient : 

- un ‰ge compris entre 18 et 50 ans (afin de minimiser le biais induit par la rŽsorption osseuse liŽe 
ˆ l'‰ge). 

- un scanner des troncs supra-aortiques permettant d'obtenir une reconstruction de l'ensemble du 
massif facial. 

Les crit•res d'exclusion Žtaient : 

- un ‰ge infŽrieur ˆ 18 ans ou supŽrieur ˆ 50 ans. 

- une atrophie osseuse consŽcutive ˆ l'Ždentement. 

- la prŽsence de lŽsions osseuses rŽcentes ou anciennes (traumatiques ou tumorales). 

- un scanner de mauvaise qualitŽ prŽsentant par exemple des artefacts trop importants pour 
permettre l'analyse tridimensionnelle. 

Le nombre minimal de scanners estimŽ pour obtenir une puissance suffisante et une significativitŽ 
valable Žtait de 30 individus pour chaque sexe. L'Žtude a portŽ sur une population provenant du 
bassin bordelais, comportant 30 scanners d'hommes et 30 scanners de femmes. 

Les donnŽes des diffŽrents scanners Žtaient exportŽes sous forme de fichiers DICOM, rŽsolution 
de 512" 512 pixels. Le format DICOM est la norme pour l'Žchange et la gestion des images 
biomŽdicales, permettant la manipulation, le stockage, l'impression et la transmission 
d'informations d'examens d'imagerie mŽdicale. Chacun des scanners Žtait ensuite anonymisŽ et 
renommŽ selon le sexe. 

L'‰ge moyen de l'Žchantillon des hommes Žtait de 38,9 ans (Žcart type 4,8 ans) et de 40,9 ans (Žcart 
type 4,4 ans) pour les femmes. Les deux groupes Žtaient comparables, il n'existait pas de diffŽrence 
statistiquement significative quant ˆ l'‰ge moyen apr•s test de Student (p=0,097). 
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2. Protocole de reconstruction tridimensionnelle 

 2.1 En vue de l'analyse mŽtrique 

La reconstruction tridimensionnelle des 60 scanners Žtait rŽalisŽe avec le logiciel Ç Osirix Imaging 
Software!  È version 5.8.2 32 bit. Il s'agit d'un outil de traitement dŽdiŽ aux images DICOM 
provenant d'Žquipements d'imagerie (IRM, tomographie, PET scanner, Žchographie...) destinŽ ˆ 
l'affichage et au post traitement des images. Il a ŽtŽ dŽveloppŽ en Novembre 2003 par les Docteurs 
Rosset et Ratib ̂ Gen•ve. 

L'ensemble des fichiers DICOM de chacun des scanners a ŽtŽ importŽ dans Osirix!  et 
dŽcompressŽ. Pour chaque scanner, Žtait rŽalisŽe une reconstruction en 3 dimensions gr‰ce ˆ           
Ç l'outil de reconstruction 2D/3D È, les Žventuels artefacts Žtaient supprimŽs, le mode Ç 3D en 
reconstruction volumique È Žtait appliquŽ. Afin de supprimer l'affichage des parties molles et ne 
conserver que la partie osseuse, le mode Ç glossy II È Žtait sŽlectionnŽ, puis l'Žchelle Žtait modifiŽe 
et comprise entre 0,997% et 1,003%. 

Pour chaque individu Žtaient rŽalisŽes 7 reconstructions : 

- une vue de face centrŽe sur le tiers infŽrieur, avec pour limite infŽrieure la symphyse. (Vue N¡1) 

- une vue de face centrŽe sur le tiers moyen, avec pour limite infŽrieure l'arcade dentaire supŽrieure. 
(Vue N¡2) 

- une vue de face avec inclinaison antŽrieure de mani•re ˆ ce que le point le plus antŽrieur et le plus 
externe se trouve ˆ 1 cm de l'angle mandibulaire. (Vue N¡3) 

- deux vues parasagittales droites centrŽes sur le tiers infŽrieur, condyles superposŽs avec 
visualisation de la symphyse et du rebord infra orbitaire, l'une avec visualisation des parties molles 
et une en reconstruction osseuse. (Vue N¡4 et N¡5) 

- une vue parasagittale droite centrŽe sur le tiers moyen avec pour limite infŽrieure l'Žpine nasale 
antŽrieure. (Vue N¡6) 

- une vue axiale infŽrieure, os zygomatique alignŽ sur le rebord infra orbitaire. (Vue N¡7) 

Ces fichiers Žtaient exportŽs au format Joint Photographic Experts Group (.jpeg). 

 

 2.2 En vue de l'analyse par morphomŽtrie gŽomŽtrique 

Pour chacun des scanners, la mandibule Žtait isolŽe du reste du massif facial et une autre 
reconstruction 3D en rendu surfacique Žtait appliquŽe. Les fichiers Žtaient enregistrŽs au format 
stŽrŽolithographique (.stl), qui dŽcrit la gŽomŽtrie de surface d'un objet en trois dimensions sous la 
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forme d'une sŽrie de triangles formant un maillage. Ces fichiers .stl Žtaient traitŽs par le logiciel 
Meshlab! . Il s'agit d'un logiciel dŽveloppŽ en 2005, permettant le traitement de maillages 3D. 
Chaque fichier Žtait nettoyŽ ˆ l'aide de la fonction Ç Filters È Ç Cleaning and repairing È, Ç Remove 
faces from non manifold edges È. 

 

3. Protocole d'analyse des donnŽes mŽtriques 

 3.1 Protocole de mesure 

A partir des vues prŽcŽdemment dŽcrites, Žtaient rŽalisŽes un certain nombre de mesures en vue de 
l'analyse mŽtrique. 

Sur la vue N¡1, Žtait mesurŽe la largeur maximale de l'orifice piriforme et la hauteur de la 
symphyse. (Figure 9) 

Sur la vue N¡3, Žtait mesurŽe la largeur de la symphyse mentonni•re : les droites tangentes aux 
bords basilaires des deux branches horizontales et la droite tangente au bord basilaire de la rŽgion 
symphysaire Žtaient tracŽes. Les bissectrices des deux angles formŽs par la tangente au bord 
basilaire de la symphyse et la tangente au bord basilaire des branches horizontales Žtaient 
marquŽes. La largeur de la symphyse Žtait dŽfinie comme l'intersection entre chacune des 
bissectrices et le bord basilaire. (Figure 10) 

Sur la vue N¡4, on repŽrait l'emplacement du gonion : la droite tangente ˆ la fois ˆ l'angle et au 
bord postŽrieur du condyle et la droite tangente ˆ la fois au bord basilaire de la branche horizontale 
et ˆ l'angle Žtaient tracŽes (ligne H). L'intersection entre la bissectrice de l'angle formŽ par ces 2 
droites et le bord basilaire, donnait l'emplacement du gonion. (Figure 12) 

Le plan de Francfort Žtait tracŽ, et l'angle formŽ par ce dernier avec la ligne H Žtait mesurŽ, il 
s'agissait de l'angle A1. 

La distance entre la partie la plus antŽrieure de l'Žpine nasale et le point le plus infŽrieur et le plus 
antŽrieur de la symphyse (point menton) Žtait mesurŽe. 

Sur la vue N¡4, l'extrŽmitŽ infŽrieure du lobule Žtait repŽrŽe, puis apr•s suppression des parties 
molles, la distance entre le lobule et le gonion Žtait mesurŽe. (Figure 11) 

Sur la vue N¡7, Žtaient mesurŽes la distance bigoniaque et la distance bizygomatique entre les deux 
points les plus externes de l'arcade zygomatique. (Figure 13) 
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Figure 9. Vue N¡1 : mesure de la hauteur de la symphyse 

 

Figure 10. Vue N¡3 : mesure de la largeur de la symphyse (ligne jaune), tangentes au bord 
basilaire (lignes rouges), bissectrices (pointillŽs verts) 

 

Figure 11. Vue N¡4 : point infŽrieur du lobule (point rouge) 
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Figure 12. Vue N¡5 : Distance Žpine nasale antŽrieure - point menton (ligne orange), plan de 
Francfort (ligne rouge), tangentes au bord basilaire (lignes bleues), bissectrice dŽfinissant le 

gonion (ligne jaune), angle A1 (rose) 

 

Figure 13. Vue N¡7 : points rep•res pour la mesure de la distance bizygomatique et de la 
distance bigoniaque 

 

A l'issue de ces mesures, on obtenait les donnŽes suivantes : 

- largeur de l'orifice piriforme 

- hauteur de la symphyse 

- largeur de la symphyse 

- rapport entre symphyse et orifice piriforme 

- angle A1  

- distance lobule-gonion 
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- distance Žpine nasale- point menton 

- distance bigoniaque 

- distance bizygomatique 

- rapport entre bizygomatique et bigoniaque 

 

 3.2 Analyse 

Les analyses statistiques Žtaient rŽalisŽes ˆ l'aide du logiciel Statplus! . Chacun des groupes 
comprenant 30 individus et considŽrant que la rŽpartition des Žchantillons suivait une loi normale, 
un test de Student bilatŽral a pu •tre appliquŽ. 

 

4. Protocole d'analyse des donnŽes pour la morphomŽtrie gŽomŽtrique 

 4.1 Logiciel Viewbox!  

Les fichiers obtenus apr•s avoir ŽtŽ traitŽs dans Meshlab!  Žtaient importŽs dans le logiciel 
Viewbox cephalometric software! .  

Il s'agit d'un logiciel qui, lors de sa crŽation en 1994, Žtait utilisŽ en orthodontie afin de rŽaliser des 
analyses cŽphalomŽtriques. Il permet actuellement la visualisation et l'analyse en trois dimensions, 
avec notamment la morphomŽtrie gŽomŽtrique. Ce syst•me est basŽ sur la dŽfinition de mod•les 
qui int•grent toutes les structures de donnŽes et les informations nŽcessaires pour effectuer les 
mesures et analyses spŽcifiques. 

L'analyse des fichiers se faisait ˆ partir du Ç Template Mandibule 3D È fourni dans le logiciel et 
rŽalisŽ par Coquerelle et al. (2011). 

Lorsque la surface reprŽsentant la mandibule Žtait importŽe, 8 landmarks anatomiques Žtaient 
placŽs (Tableau 1). Le point Ç gnathion helper È Žtait positionnŽ manuellement ˆ l'emplacement 
thŽorique du gnathion dans le but de faciliter le positionnement de courbes prŽdŽfinies. 27 
semilandmarks de courbe de chaque c™tŽ de la mandibule Žtaient ajoutŽs ˆ partir de 11 courbes 
prŽdŽfinies (tableau 2), 11 semilandmarks Žtaient ajoutŽs ˆ partir de la courbe prŽdŽfinie de la 
symphyse. Enfin, les semilandmarks de surface Žtaient dŽfinis : 80 sur la face latŽrale et 60 sur la 
face mŽdiale. 

Apr•s la projection des semilandmarks de surface, certains points Žtaient parfois projetŽs du             
Ç mauvais c™tŽ È de la surface et devaient •tre repositionnŽes manuellement. La fonction Ç bending 
energy È Žtait appliquŽe et rŽpŽtŽe au minimum six fois jusqu'ˆ ce que l'Žtat d'Žquilibre ŽnergŽtique 
le plus faible possible soit atteint, dŽterminant ainsi la position finale des landmarks. (Figures 14, 
15 et 16) 
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Tableau 1. Landmarks anatomiques (LM) et leurs dŽfinitions (les landmarks couplŽs 
reprŽsentent les landmarks bilatŽraux gauche et droit). 

LM1 Infradentale Point de la surface latŽrale situŽ entre les deux 
incisives centrales 

LM2 Linguale Point de la surface mŽdiale situŽ entre les deux 
incisives centrales 

LM3/4 Coronoid Point situŽ sur le coronŽ 

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

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

 

Tableau 2. Courbes prŽdŽfinies (C) et leurs dŽfinitions (les courbes couplŽes reprŽsentent les 
courbes bilatŽrales, droite et gauche). 

C1/2 Bord basilaire 

C3 Symphyse 

C4/5 Echancrure corono•de 

C6/7 Ramus 

C8/9 Bord alvŽolaire externe 

C10/11 Bord alvŽolaire interne 
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Figure 14. Vue antŽrieure des 354 landmarks et semilandmarks mesurŽs sur les surfaces TDM 
3D reconstruites pour chaque individu de la base de donnŽes (landmarks anatomiques et 
semilandmarks sur courbes prŽdŽfinies en bleu clair, et semilandmarks de surface en bleu foncŽ 
et vert). 

 

Figure 15. Vue postŽrieure des 354 points landmarks et semilandmarks sur les surfaces TDM 
3D reconstruites pour chaque individu de la base de donnŽes (landmarks anatomiques et 
semilandmarks sur courbes prŽdŽfinies en bleu clair, et semilandmarks de surface en violet et 
vert). 
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Figure 16. Vue latŽrale droite des 354 landmarks et semilandmarks mesurŽs sur les surfaces 
TDM 3D reconstruites pour chaque individu de la base de donnŽes (landmarks anatomiques et 
semilandmarks sur courbes prŽdŽfinies en bleu clair, et semilandmarks de surface en vert). 

 

Pour chaque surface, les coordonnŽes tridimensionnelles des 354 landmarks et semilandmarks 
Žtaient enregistrŽes au format extensible markup language (.xml) pour •tre ensuite exportŽes puis 
traitŽes ˆ l'aide du logiciel Morpho J!  destinŽ ˆ la morphomŽtrie gŽomŽtrique 19. Ces coordonnŽes 
Žtaient Žgalement copiŽes dans un classeur Excel. 

 

 4.2 Composante symŽtrique 

On distingue deux types de symŽtries : la Ç symŽtrie bilatŽrale È qui s'applique ˆ des structures 
paires, distinctes (les mains d'un individu par exemple), et la Ç symŽtrie d'objet È qui concerne des 
structures impaires possŽdant un plan de symŽtrie (le visage d'un individu par exemple). 

L'asymŽtrie entre les deux Ç hŽmi-mandibules È Žtait susceptible de perturber l'analyse d'un 
dimorphisme sexuel. Afin de s'affranchir d'une variation morphologique imputable ˆ la seule 
asymŽtrie, la base de donnŽes a ŽtŽ symŽtrisŽe selon le protocole dŽcrit par Klingenberg 20. 

Avant de rŽaliser la superposition procruste, une image rŽflŽchie ou copie, de chaque configuration 
est gŽnŽrŽe (par exemple en inversant les signes de la coordonnŽes x de chaque point rep•re). 
Ensuite, les points de rep•res appariŽs des copies sont renommŽs de sorte que chaque point de 
rep•re associŽ obtienne le Ç label È de son homologue. La rŽflexion am•ne d'abord les points de 
rep•re sur le c™tŽ opposŽ et le rŽŽtiquetage rend l'agencement des points de rep•res compatibles 
avec la forme originale. Enfin, l'analyse procruste inclut les configurations originales et rŽflŽchies 
de l'Žchantillon et les superpose simultanŽment. 
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 4.3 Analyse en composantes principales et analyse canonique 

Lorsqu'il existe un nombre important de dimensions dans un jeu de donnŽes, et en pratique au delˆ 
de trois variables, il devient difficile de mettre en Žvidence les relations globales existant entre ces 
dimensions car il est impossible de les visualiser simultanŽment. L'objectif de l'analyse en 
composantes principales est de condenser les informations de mani•re ˆ identifier les relations 
caractŽristiques tout en limitant la perte de donnŽes pour apprŽcier la variabilitŽ des donnŽes. On 
dŽtermine alors un sous-espace de dimension sur lequel projeter des nuages de points relatifs au 
tableau de donnŽes, qui soit ˆ la fois facilement interprŽtables mais Žgalement le moins dŽformant 
possible. 

Les facteurs que l'on va dŽfinir pour rŽsumer l'information doivent maximiser la dispersion du 
nuage des observations. 

On fait appara”tre sur un diagramme la fraction d'information contenue dans chacune des 
composantes : la premi•re composante principale (PC1) prŽsente la plus grande variance, puis la 
variance va en rŽgressant avec les diffŽrentes composantes principales, la totalitŽ des composantes 
regroupant toute l'information. N'Žtaient prises en compte que les composantes principales 
suffisamment reprŽsentatives, correspondant ˆ une variance >5%. 

Les rŽsultats de l'analyse Žtaient ensuite exprimŽs sous la forme d'un nuage de points, les individus 
apparaissant les plus ŽloignŽs Žtant, dans notre Žtude, les plus opposŽs sur le plan morphologique. 

Apr•s l'analyse procruste, une matrice de covariance Žtait ensuite gŽnŽrŽe, en vue de rŽaliser 
l'analyse en composantes principales. 

Enfin on rŽalisait une analyse canonique, mŽthode utilisŽe pour comparer deux groupes de 
variables quantitatives appliquŽs tous deux sur les m•mes individus.  

L'unitŽ de mesure pour les changements de formes apr•s une analyse canonique est la distance de 
Mahalanobis. Elle prend en compte la variance et la corrŽlation de la sŽrie de donnŽes et accorde 
un poids moins important aux composantes les plus dispersŽes. 

 

 4.4 AllomŽtrie  et rŽgression multivariŽe 

L'allomŽtrie correspond ˆ l'influence de taille sur les propriŽtŽs gŽomŽtriques, c'est ˆ dire la forme 
d'un objet.21 

Dans le cas de notre Žtude, une de nos hypoth•ses de dŽpart est que le dimorphisme sexuel est au 
moins en partie liŽ ˆ la diffŽrence de taille entre les mandibules des deux sexes. La superposition 
procruste, malgrŽ la mise ˆ l'Žchelle des objets, ne permet pas de s'affranchir de l'influence de la 
taille sur la forme. La rŽgression multiple de la forme de la mandibule (variables dŽpendantes) sur 
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la taille de la mandibule (variable explicative) permet de quantifier cette influence. LÕŽtude des 
rŽsidus de cette rŽgression permet de sÕaffranchir de l'influence de la taille sur la forme de la 
mandibule,!La taille et la forme Žtant censŽes •tre indŽpendantes, l'analyse de la rŽgression vŽrifiait 
s'il existait une corrŽlation statistique entre les deux. Dans notre Žtude, l'hypoth•se nulle 
d'indŽpendance entre la forme et la taille Žtait ŽvaluŽe par un test de permutation (10000).22 

 

 4.5 Avizo!  

Avizo!  est un logiciel d'analyse 3D utilisŽ en sciences du vivant et des matŽriaux. Il permet la 
visualisation et le traitement d'images. Dans notre Žtude, il permettait la visualisation et la 
comparaison des surfaces dans l'espace procruste. 
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RESULTATS 

______________________________________________________________________________ 

 

1. RŽsultats de l'analyse mŽtrique 

Les rŽsultats des diffŽrentes mesures linŽaires et angles apparaissent dans le tableau 3 pour les 
femmes et tableau 4 pour les hommes en document annexe. 

La largeur de l'orifice piriforme, ainsi que la largeur de la symphyse Žtaient plus ŽlevŽes chez 
l'homme, mais de mani•re non significative (respectivement 1,98 cm chez la femme versus 2,02 
cm chez l'homme avec p=0,38 et 2,44 cm chez la femme versus 2,58 cm chez l'homme avec 
p=0,16). L'angle A1 Žtait plus fermŽ chez l'homme que chez la femme (23,6¡ chez l'homme versus 
28,17¡ chez la femme avec p=0,01). La distance entre l'Žpine nasale et le point menton Žtait plus 
importante chez l'homme que chez la femme (6,35 cm chez l'homme versus 5,87 cm chez la femme 
avec p=0,0003). Les distances bizygomatique et bigoniaque Žtaient plus ŽlevŽes chez l'homme que 
chez la femme (avec respectivement 12,15 cm chez l'homme versus 11,42 cm chez la femme avec 
p<0,0001 et 9,24 cm versus 8,45 cm avec p<0,0001). 

La distance moyenne entre le lobule et le gonion Žtait significativement plus ŽlevŽe chez l'homme 
que chez la femme (2,58 cm versus 1,93 cm avec p<0,0001). 

La diffŽrence entre les rapports distances bizogygomatique/bigoniaque et symphyse/orifice 
piriforme n'Žtait pas statistiquement significative. 

La hauteur de la symphyse Žtait significativement plus ŽlevŽe chez l'homme (2,60 cm chez la 
femme versus 2,91 cm chez l'homme avec p<0,0001). 

Les rŽsultats de la comparaison des moyennes pour les diffŽrentes mesures apparaissent dans les 
tableaux 5 ˆ 15. 
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Tableau 5. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la 
largeur de la symphyse 

 

 

 

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

 

 

 

Tableau 7. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour 
l'angle A1. 
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Tableau 8. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la 
distance entre Žpine 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. 
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Tableau 11. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la 
largeur bigoniaque. 

 

 

 

Tableau 12. Comparaison des moyennes 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 sur la largeur de l'orifice piriforme. 
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Tableau 14. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour la 
hauteur de la symphyse. 

 

 

 

Tableau 15. Comparaison des moyennes entre les mandibules d'hommes et de femmes pour le 
rapport entre la distance Žpine nasale-point menton et la hauteur de la symphyse. 

 

 

 

 

2. RŽsultats de l'analyse par morphomŽtrie gŽomŽtrique 

 2.1 RŽsultats prŽliminaires 

Apr•s l'analyse canonique (test de permutation avec 10 000 itŽrations) la distance de Mahalanobis 
entre les hommes et les femmes Žtait de 3,6654 avec p<0.001, la distance procruste Žtait de 0,0185 
avec p=0,0396, tŽmoignant d'un dimorphisme sexuel significatif sur la mandibule. 

NŽanmoins le dimorphisme sexuel peut •tre expliquŽ par plusieurs facteurs, et peut notamment •tre 
influencŽ par la taille. Apr•s avoir effectuŽ la rŽgression multiple, il existait une relation entre la 
forme et la taille, cette derni•re en expliquant 3,4% avec p=0,0405. (Figure 17) 
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Figure 17. RŽgression de la forme (Regression score 1) sur la taille (Centro•d size). Plus la taille 
augmente, plus la forme prend des traits masculins. 

L'analyse de la variance de la taille de la mandibule (taille centro•de) retrouvait une diffŽrence 
statistiquement significative entre les deux groupes. La taille de la mandibule Žtait 
significativement plus grande chez l'homme que chez la femme (902,29 vs 847,56) avec p<10-6. 
(Figure 18) 
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Figure 18. Taille moyenne de la mandibule en fonction du sexe. Bo”te ˆ moustache avec valeurs 
moyennes, 1er et 3•me quartiles du centro•d size. 

  

 2.2 Analyse en composantes principales  

  2.2.1 Echantillon non symŽtrisŽ 

Une analyse en composante principale a ŽtŽ rŽalisŽe ˆ partir de la matrice de covariance des 
coordonnŽes procrustes des landmarks pour les 60 individus. Les trois premi•res composantes 
reprŽsentaient plus de 50% de la variance totale de l'Žchantillon. Seules les composantes 
reprŽsentant plus de 5% de la variance Žtaient ŽtudiŽes, il s'agissait des cinq premi•res 
composantes. PC1 reprŽsentait 24,8% de la variance totale, PC2 16,5%, PC3 9,9%, PC4 8,4% et 
PC5 5,1% (soit 64,7% de la variation morphologique mandibulaire totale). (Figure 19) 
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Figure 19. Pourcentage de variance exprimŽ par chaque PC de l'ACP des coordonnŽes 
procrustes. 

 

En Žtudiant chacune de ces composantes, seules PC2 et PC4 montraient une dispersion 
suffisamment importante entre les deux groupes pour traduire un possible dimorphisme sexuel. 
(Figures 20 et 21) 

En effet pour PC1, PC3 et PC5 les nuages de points reprŽsentant respectivement les hommes et les 
femmes Žtaient confondus, traduisant des morphologies proches entre ces deux groupes. 
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Figure 20. ACP des coordonnŽes procrustes des 354 points mesurŽs sur la mandibule des 
femmes (rouge) et des hommes (bleu) de l'Žchantillon. PC1 (reprŽsentant 24,8% de la variance 
totale) versus PC2 (reprŽsentant 16,5% de la variance totale). 

 

 

Figure 21. ACP des coordonnŽes procrustes des 354 points mesurŽs sur la mandibule des 
femmes (rouge) et des hommes (bleu) de l'Žchantillon. PC1 (reprŽsentant 24,8% de la variance 
totale) versus PC4 (reprŽsentant 8,4% de la variance totale). 

 



! %*!

  2.2.2 Analyse en composantes principales Žchantillon symŽtrisŽ 

Pour Žliminer le biais induit par l'asymŽtrie de la mandibule, une nouvelle ACP a ŽtŽ effectuŽe 
apr•s que les donnŽes aient ŽtŽ symŽtrisŽes. Les rŽsultats sur la variance Žtaient proches de ceux 
obtenus avec l'Žchantillon non symŽtrisŽ. PC1 reprŽsentait 27,6% de la variance totale, PC2 18,2%, 
PC3 10,8%, PC4 9,3% et PC5 5,7%. (Figure 22) 

 

Figure 22. Pourcentage de variance exprimŽ par chaque PC de l'ACP des coordonnŽes 
procrustes des 354 points mesurŽs sur les mandibules symŽtrisŽes de tous les individus de 
l'Žchantillon. 

 

 2.3 AllomŽtrie pour chacune des composantes 

La rŽgression multiple n'indique aucune influence significative de la taille sur la forme de la 
mandibule pour chacune des composantes principales ŽtudiŽes individuellement, m•me si elle 
apparaissait plus importante pour PC2, elle n'Žtait pas significative. (Tableau 16) 
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Tableau 16. Pourcentage de variation de la forme imputable ˆ la taille pour chacune des 
composantes principales et significativitŽ. 

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 

 

 

 2.4 Individus moyens 

Chez les individus moyens, le dimorphisme sexuel n'apparaissait pas majeur mais on notait 
quelques diffŽrences entre les deux sexes. La symphyse Žtait moins large chez la femme, les 
branches horizontales (jusqu'au foramen mentonnier) plus projetŽes chez l'homme avec une forme 
plut™t carrŽe alors qu'elle Žtait triangulaire chez la femme. (Figure 23, 24, 25 et 26) 

 

 

Figure 23. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaire pour les individus moyens 
(homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

 

Le coronŽ Žtait lŽg•rement plus haut chez les hommes. Les condyles Žtaient relativement plus 
postŽrieurs et mŽdiaux chez les hommes, les angles relativement plus latŽraux et plus bas ce qui 
donnait une forme plus carrŽe aux branches montantes alors qu'elle Žtait plus triangulaire chez les 
femmes. (Figure 22) 
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Figure 24. ReprŽsentation de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus 
moyens (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 
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      (a) 

 

(b) 

 

      (c) 
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 (d)         (e) 

 

Figure 25. Comparaison de la forme moyenne de la mandibule de l'homme (bleu) et de la femme 
(rouge), superposŽes, en vue de face (a) et axiale (b) et de profil (c), zoom sur la rŽgion goniaque 
(d) et mentale (e). 
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      (a) 

 

      (b) 

 

      (c) 

Figure 26. ReprŽsentation de la mandibule de l'homme moyen (ˆ gauche) et de la femme 
moyenne (ˆ droite), en vue de face (a), axiale (b) et de profil (c) 
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 2.5 Individus extr•mes 

Apr•s l'analyse, seules les composantes PC2 et PC4 qui montraient un certain dimorphisme sexuel, 
ont fait l'objet d'une interprŽtation. 

Pour chacune de ces composantes principales, Žtaient sŽlectionnŽs les individus extr•mes, ˆ savoir 
l'individu avec une forme de mandibule Ç hyperfŽminine È et l'individu avec une forme de 
mandibule Ç hypermasculine È. 

  2.5.1 PC2 

Pour PC2 il s'agissait de la femme ˆ -0,04 et de l'homme ˆ +0,06. (Figure 27)  

 

Figure 27. ACP des coordonnŽes procrustes des 354 points mesurŽs sur la mandibule des 
femmes (rouge) et des hommes (bleu) de l'Žchantillon symŽtrisŽ. PC1 (reprŽsentant 24,8% de 
la variance totale) versus PC2 (reprŽsentant 16,5% de la variance totale). 

 

Pour cette composante, on observait les m•mes rŽsultats que chez les individus moyens ˆ savoir 
une symphyse plus triangulaire chez l'individu Ç hyperfŽminin È et plus carrŽe chez l'individu 
Ç hypermasculin È, des angles plus mŽdiaux et des condyles plus latŽraux chez l'individu 
Ç hyperfŽminin È.  
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Le processus corono•de Žtait beaucoup plus proŽminent chez l'individu Ç hypermasculin È. On 
notait Žgalement que la hauteur de la symphyse Žtait plus importante chez l'individu 
Ç hypermasculin È. (Figure 28, 29, 30 et 31)  

 

 

Figure 28. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaire pour les individus extr•mes 
PC2 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

 

 

 

Figure 29. ReprŽsentation de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus 
extr•mes PC2 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

A noter qu'il existait Žgalement un homme prŽsentant des caractŽristiques morphologiques                 
Ç hyperfŽminines È, ˆ l'inverse on ne retrouvait pas de femme prŽsentant ces caractŽristiques 
Ç!hypermasculines È. (Figure 27) 
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   (a)      (b) 

 

      (c) 

Figure 30. Comparaison de la forme de la mandibule de l'homme extr•me PC2 (vert) et de la 
femme extr•me PC2 (jaune), superposŽes, en vue de face (a) axiale (b) et de trois quarts (c). 
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       (a) 

 

       (b) 

 

 
      (c) 

Figure 31. ReprŽsentation de la mandibule de l'homme extr•me PC2 (ˆ gauche) et de la femme 
extr•me PC2 (ˆ droite), en vue de face (a), axiale (b) et de profil (c). 
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  2.5.2 PC4 

Pour les individus extr•mes sur PC4, le sujet Ç hyperfŽminin È Žtait ˆ -0,04 et le sujet 
Ç hypermasculin È ˆ +0,04. (Figure 32) 

 

Figure 32. ACP des coordonnŽes procrustes des 354 points mesurŽs sur la mandibule des 
femmes (rouge) et des hommes (bleu) de l'Žchantillon symŽtrisŽ. PC1 (reprŽsentant 24,8% de la 
variance totale versus PC4 (reprŽsentant 8,4% de la variance totale). 

On observait lˆ encore les m•mes rŽsultats sur la symphyse et l'orientation des angles et des 
condyles que chez les individus moyens, avec une forme globalement plus triangulaire chez 
l'individu Ç hyperfŽminin È. (Figure 34) 

La symphyse Žtait plus large et plus projetŽe vers l'avant chez l'individu Ç hypermasculin È donnant 
une forme plus carrŽe du menton, alors qu'elle Žtait plus triangulaire pour le sujet Ç hyperfŽminin È. 
(Figure 33) 
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Figure 33. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaire pour les individus extr•mes 
PC4 (homme ˆ gauche, femme ̂ droite). 

 

 

 

Figure 34. Comparaison de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus 
extr•mes PC4 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

 

Pour cette composante la dispersion Žtait moins importante, avec environ 2/3 des hommes au 
dessus de 0,00 et 2/3 des femmes en dessous de cette valeur. (Figures 32) 
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   (a)      (b) 

 

 

Figure 35. Comparaison de la forme de la mandibule de l'homme extr•me PC4 et de la femme 
extr•me PC4, superposŽes, en vue de face (a) de trois quarts (b). 

 

 

 

 

   (a)      (b) 
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   (c)      (d) 

 

   (e)      (f) 

Figure 36. ReprŽsentation de la mandibule de l'homme extr•me PC4 (ˆ gauche) et de la femme 
extr•me PC4 (ˆ droite), en vue de face (a et b), axiale (c et d) et de profil (e et f). 
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DISCUSSION 

______________________________________________________________________________ 

De mani•re gŽnŽrale, 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 visage plut™t 
ovale.23(Figure 37) La forme du visage varie avec l'‰ge de l'individu et on s'aper•oit que le 
dimorphisme sexuel, y compris au niveau de l'Žtage infŽrieur, est plus ou moins marquŽ au cours 
de la vie, il s'agit du principe de l'ontogŽnie. Ainsi, certains auteurs, admettent que le risque d'erreur 
sur le sexage d'un individu est plus important avant 25 ans et apr•s 55 ans.24 

 

Figure 37. ReprŽsentation des diffŽrences entre hommes et femmes au niveau des tissus mous 
de la face. 

Au niveau de la mandibule, ce dimorphisme sexuel est prŽsent d•s la naissance, les hommes ont 
une mandibule plus avancŽe et un syst•me musculaire plus dŽveloppŽ.25 Ces diffŽrences sont 
minimes dans l'enfance, si bien qu'entre 4 ans et 15 ans, on ne retrouve quasiment pas de 
dimorphisme sexuel mandibulaire significatif. De la pubertŽ jusqu'ˆ l'‰ge adulte on observe chez 
l'homme un changement de la forme et de la taille de la face alors que chez la femme on constate 
ˆ partir d'une certaine taille, un changement seul de la forme. La trajectoire ontogŽnŽtique femelle 
s'Žcarte de la direction allomŽtrique apr•s la pubertŽ.25,26 Une Žtude rŽalisŽe sur des mandibules 
d'enfants de moins de 4 ans montre que chez les sujets fŽminins, la symphyse est classiquement 
plus arrondie, avec un bord basilaire qui s'incurve progressivement pour faire la transition avec les 
parties latŽrales des branches horizontales. En revanche chez l'homme la symphyse est plus 
marquŽe, avec une dŽmarcation plus abrupte avec les branche horizontales beaucoup moins 
progressives que chez la femme.27 Dans une autre Žtude de morphomŽtrie gŽomŽtrique rŽalisŽe ˆ 
partir de 1555 individus ‰gŽs de 3 ˆ 25 ans, les auteurs ont mis en Žvidence des diffŽrences entre 
les deux sexes au niveau de la face d•s le plus jeune ‰ge. Il est certain que le dimorphisme sexuel 
s'accentue avec l'‰ge (et sa significativitŽ avec la taille de l'Žchantillon), mais certains traits 
dimorphiques prŽsents dans l'enfance persistent ˆ l'‰ge adulte, alors que d'autres n'apparaissent 
qu'ˆ la pubertŽ, c'est notamment le cas du menton.28 (Figure 38)  
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Figure 38. SchŽmas reprŽsentant les diffŽrences de forme entre hommes et femmes de face et de 
profil en fonction de l'‰ge. Les traits noirs reprŽsentant la forme moyenne de l'homme, les traits 
en gris reprŽsentant la forme moyenne de la femme. (D'apr•s Kesterke et al. Biology of Sex 
Differences 2016) 

En accord avec les donnŽes de la littŽrature, nos diffŽrentes mesures mŽtriques sur la mandibule 
Žtaient plus grandes chez l'homme que chez la femme. La largeur bigoniaque Žtait en moyenne de 
9,24 cm chez l'homme et 8,45 cm chez la femme, ce qui Žtait en accord avec les chiffres retrouvŽs 
dans l'Žtude de Vinay G. rŽalisŽe ˆ partir de 250 mandibules de cadavres, avec une moyenne de 
9,45 cm chez l'homme et 8,74 cm chez la femme. 29 De la m•me mani•re, la hauteur de la symphyse 
Žtait significativement plus importante chez l'homme avec une moyenne de 2,91 cm versus 2,60 
cm chez la femme. Dans l'Žtude de Akhlaghi et Al., les auteurs retrouvaient sur les individus ‰gŽs 
de 12 ˆ 20 ans une hauteur moyenne de 3,39 cm chez les hommes et 3,03 cm chez les femmes. 10 
Le fait que les chiffres soient assez ŽloignŽs peut s'expliquer par une diffŽrence de mesure, puisque 
dans l'Žtude citŽe les mesures Žtaient rŽalisŽes avec un pied ˆ coulisse sur des mandibules de 
cadavres, il s'agissait Žgalement d'une population plus jeune. Nous n'avons pas retrouvŽ dans la 
littŽrature de mŽthode existant pour la mesure de la symphyse, la mŽthode de mesure que nous 
avons proposŽ s'inspirait de l'Žtude de Niansong 30. Cette mŽthode de mesure est probablement 
discutable, nous avons notŽ une diffŽrence entre les mandibules masculines et fŽminines mais qui 
n'Žtait pas significative. Les distances bizygomatique et bigoniaque Žtaient supŽrieures chez 
l'homme, le rapport entre ces deux mesures Žtait lŽg•rement supŽrieur chez la femme mais sans 
diffŽrence significative. Dans la mesure o• le visage de la femme est plut™t triangulaire, on aurait 
pu s'attendre ˆ une diffŽrence plus importante, cela peut s'expliquer par le fait que notre Žtude ne 
prend en compte que les reliefs osseux. En effet, la projection au niveau malaire dŽpend en grande 
partie des tissus mous, hors le tissu adipeux sous cutanŽ chez les femmes est plus dŽveloppŽ (du 
fait notamment de la prŽsence de rŽcepteurs aux oestrog•nes)31 et les muscles de la mimique et en 
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particulier du sourire seraient Žgalement plus sollicitŽs chez la femme.32 Les muscles masticateurs 
et notamment le muscle massŽter sont quant ˆ eux plus dŽveloppŽs chez l'homme.33 

 L'angle A1 qui mesurait l'obliquitŽ du bord basilaire de la branche horizontale de la mandibule par 
rapport au plan de Francfort Žtait plus important chez les femmes que chez les hommes, de mani•re 
significative. Dans une Žtude portant sur 240 scanners d'hommes et de femmes, on retrouve la 
mesure de Ç l'angle mandibulaire È formŽ par la partie postŽrieure du ramus et le bord basilaire de 
la branche horizontale, cet angle est en moyenne de 122,53¡ chez l'homme et 124,30¡ chez la 
femme avec p=0,032 8 ce qui concorde avec les rŽsultats de notre Žtude. 

Dans notre Žtude, qui ne concernait que des sujets adultes, on retrouvait Žgalement apr•s l'analyse 
par morphomŽtrie gŽomŽtrique un dimorphisme sexuel au niveau de la mandibule, prŽdominant 
au niveau des condyles, des coronŽs, du menton et des angles. Des rŽsultats proches des n™tres 
Žtaient retrouvŽs dans une Žtude portant sur 104 scanners d'hommes et de femmes adultes34, 
nŽanmoins celle ci Žtudiait l'ensemble de la face et Žtait moins prŽcise sur la mandibule avec un 
nombre infŽrieur de landmarks. Dans notre Žtude, il appara”t que la symphyse est plus triangulaire 
chez la femme et ce, chez les individus moyens donc extrapolable ˆ la population gŽnŽrale. 
(Figures 22, 27 et 32) Chez les sujets extr•mes ce trait est accentuŽ, et on constate que chez les 
individus Ç hypermasculins È la hauteur symphysaire est plus importante, chez d'autres la 
symphyse est plus projetŽe antŽrieurement. Concernant la position des angles et des condyles chez 
les individus moyens : par rapport au plan sagittal, les condyles sont plus latŽraux chez la femme 
et les angles plus mŽdiaux ce qui donne un aspect plus oblique vers le plan sagittal des branches 
montantes chez la femme. Il s'agit d'une notion qui n'avait pas encore ŽtŽ dŽcrite dans la littŽrature, 
cette donnŽe est importante car elle explique en partie la forme plus triangulaire de la mandibule 
chez la femme. (Figures 22, 31 et 34) En prenant les extr•mes, on constate que chez des individus 
Ç hypermasculins È le dimorphisme au niveau de l'angle est plus prononcŽ avec une saillie vers 
l'extŽrieur de la partie infŽrieure de l'angle, le flaring. Enfin, sur une vue de profil, on remarque 
que chez les individus moyens la branche horizontale est plus oblique la femme, ce qui est en 
accord avec les rŽsultats de notre analyse mŽtrique. 

 

Figure 23. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaire pour les individus moyens 
(homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 
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Figure 26. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaire pour les individus extr•mes 
PC2 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

 

 

Figure 29. Comparaison de la forme de la symphyse mandibulaire pour les individus extr•mes 
PC4 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 
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Figure 24. ReprŽsentation de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus 
moyens (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

 

 

Figure 32. ReprŽsentation de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus 
extr•mes PC2 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 
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Figure 35. ReprŽsentation de la position des angles par rapport aux condyles pour les individus 
extr•mes PC4 (homme ˆ gauche, femme ˆ droite). 

Il est intŽressant de constater que, m•me si le dimorphisme Žtait moins marquŽ entre la forme de 
la mandibule de la femme moyenne et celle de l'homme moyen on retrouvait des traits 
dimorphiques au niveau de la rŽgion mentale et goniaque, sites accessibles ˆ la chirurgie de 
fŽminisation de la face. On a vu que dans notre Žchantillon certains individus hommes et femmes 
avaient une morphologie mandibulaire assez proche quand d'autres prŽsentaient un dimorphisme 
sexuel plus marquŽ. En chirurgie de fŽminisation de la face, une mandibule avec des 
caractŽristiques Ç hyperfŽminines È est ce vers quoi l'on veut tendre. En effet, certaines Žtudes ont 
montrŽ que les individus prŽsentant des traits de caract•res sexuels secondaires marquŽs au niveau 
de la face Žtaient plus attirants. Les femmes prŽsentant des yeux assez espacŽs, un petit menton, 
sont considŽrŽes comme plus attractives. 35 Dans l'Žtude de Rhodes G., des traits Ç hyperfŽminins È 
sur une femme Žtaient plus attirants, mais ils l'Žtaient Žgalement sur un visage masculin.36  

Les premiers travaux concernant la chirurgie de fŽminisation de la face ont vu le jour il y a une 
trentaine d'annŽes. Depuis, ces interventions sont rŽalisŽes de mani•res assez courantes dans 
certains centres et des Žtudes ont mis en Žvidence l'apport indŽniable de ces techniques dans 
l'intŽgration des patientes transgenres. L'Žtude de Raffaini M. portait sur 33 patientes ayant 
bŽnŽficiŽ de 180 interventions, toutes les patientes prŽsentaient une meilleure qualitŽ de vie 
(physique, psychologique et sociale) depuis leur chirurgie de fŽminisation de la face.37 Une revue 
de la littŽrature publiŽe en 2016 s'est intŽressŽe aux diffŽrentes interventions de chirurgie de 
fŽminisation de la face. Au total, six Žtudes portaient sur la chirurgie du tiers infŽrieur 
(gŽnioplastie, rŽduction des angles), pour chacune d'entre elles on ne retrouvait pas de 
complications majeures, et un taux de satisfaction ŽlevŽ.23 

On retrouve dans la littŽrature un certain nombre d'Žtudes sur le dimorphisme sexuel de la 
mandibule, mais le plus souvent dans le cadre de l'anthropologie ou de la mŽdecine 
lŽgale.29,25,38,39,10 Au lieu de faire des Žtudes de cas sans valeur statistique et de se baser uniquement 
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sur lÕempirisme pour mettre au point les protocoles chirurgicaux, nous proposons une 
quantification du dimorphisme sexuel qui servira de base ˆ lÕŽlaboration de notre protocol-,!C'est 
ici l'intŽr•t de notre Žtude, qui a permis de mettre en Žvidence le dimorphisme sexuel dans le but 
de justifier et d'adapter les techniques chirurgicales de fŽminisation de la face. C'est la premi•re 
Žtude portant sur le dimorphisme sexuel de la mandibule pour la prise en charge des patientes 
transsexuelles MtF. Cette Žtude permet de quantifier les diffŽrences de forme entre hommes et 
femmes au niveau de la mandibule et ainsi justifier les interventions pratiquŽes. 

Il Žtait intŽressant d'associer ˆ l'analyse mŽtrique, l'analyse par morphomŽtrie gŽomŽtrique. En 
effet cette derni•re, bien que sujette ˆ l'interprŽtation, est plus visuelle et permet de cibler les zones 
les plus dimorphiques pouvant justifier une chirurgie de fŽminisation de la face. Les 
reprŽsentations 3D qui permettent de comparer les mandibules d'hommes et de femmes en les 
superposant sont particuli•rement utiles pour comprendre ce dimorphisme et optimiser la 
correction chirurgicale.  

De mani•re assez frŽquente on retrouve dans la littŽrature, des Žtudes sur le dimorphisme sexuel 
au sein d'une ethnie, il est intŽressant de noter que dans notre Žtude il n'existait pas de sŽlection 
quant ˆ l'origine, et que par consŽquent l'Žchantillon Žtait a priori assez hŽtŽrog•ne et reprŽsentatif 
de la population gŽnŽrale. 

A partir de nos rŽsultats il para”t Žvident que les rŽgions justifiant une intervention chirurgicale 
sont la symphyse et les angles mandibulaires. M•me si le dimorphisme est prŽsent sur d'autres 
rŽgions et en particulier le coronŽ et les condyles, un geste chirurgical les modifiant directement 
n'est pas ˆ envisager car il n'y aurait pas d'impact positif en terme esthŽtique dans la mesure o• ils 
n'ont pas de retentissement au niveau de la forme du visage. 

Pour la symphyse, l'intervention de fŽminisation doit rŽduire la largeur du menton d'une part, ce 
qui aura Žgalement un effet sur les parties adjacentes des branches horizontales permettant de 
donner une forme plus triangulaire ̂  la symphyse, et en rŽduire la hauteur d'autre part si nŽcessaire. 
(Figures 35) 

Concernant les angles, les rŽsultats de l'Žtude nous indiquent que ce geste doit s'attacher ˆ rŽduire 
la partie infŽrieure de l'angle, mais Žgalement rŽsŽquer le bord basilaire de la branche horizontale 
depuis l'angle jusqu'au fragment mobilisŽ par la gŽnioplastie de rŽduction transverse dans le but 
d'accentuer l'obliquitŽ de la mandibule. Ce geste permet Žgalement de supprimer le flaring, et en 
rŽduisant la largeur bigoniaque permet de rendre la mandibule plus triangulaire vue de face. Ce 
type d'intervention engendre un retentissement sur les tissus mous et particuli•rement sur le 
massŽter : le fait de dŽcoller ses insertions au niveau de la tubŽrositŽ entra”ne en post opŽratoire 
une diminution du volume musculaire de l'ordre de 20%40 qui va accentuer l'aspect ovale du visage. 
Les tissus mous (peau, tissu adipeux, muscles) jouent donc un r™le, parfois prŽpondŽrant et influent 
sur le rŽsultat et le rendu de ces interventions. Ce type d'intervention, couramment rŽalisŽe en Asie 
chez les patientes prŽsentant une Ç square face È, n'Žtait pas encore proposŽe dans notre service 
aux patientes en demande d'une chirurgie de fŽminisation de la face. 
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(c) 

Figure 39. ReprŽsentation d'un geste chirurgical de fŽminisation sur la mandibule. Lignes de 
coupe en vue d'une gŽnioplastie de rŽduction transverse (a). Aspect de la gŽnioplastie de 
rŽduction apr•s ostŽosynth•se et lignes de coupe de la rŽsection du bord basilaire jusqu'aux 
angles (b). Aspect apr•s ostŽotomie (c). 
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Figure 40. Vues peropŽratoires d'une gŽnioplastie de rŽduction transverse. 

 

 

Figure 41. Photographies prŽ opŽratoire (ˆ gauche) et post opŽratoire (̂  droite) d'une patiente 
ayant bŽnŽficiŽ d'une gŽnioplastie de rŽduction transverse (rŽsection de 10 mm). 

 

 

L'indication de ces interventions est Žvidemment ˆ adapter ˆ chaque patiente, puisque l'on a vu 
qu'il existait une expression variable du dimorphisme entre les individus, et il faut Žgalement tenir 
compte de l'origine ethnique. Les rŽsultats de cette Žtude vont nous permettre d'optimiser la prise 
en charge des patientes en demande d'une chirurgie de fŽminisation de la face, gr‰ce ˆ ces donnŽes 
on peut rŽaliser des simulations ˆ partir de reconstructions tridimensionnelles permettant une 
correction Ç sur mesure È. Cette Žtude va permettre d'amŽliorer la fŽminisation du tiers infŽrieur 
de la face chez nos patientes. 
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ANNEXE 

_____________________________________________________________________________ 

Tableau 3. Tableau de donnŽes des mesures mŽtriques sur les mandibules des 30 femmes. (OP : 
largeur de l'orifice piriforme; SYMPH.L :largeur de la symphyse; ANGLE :angle A1 compris 
entre le bord basilaire de la branche horizontale et le plan de Francfort; EPINE NAS. GONION: 
distance entre l'Žpine nasale et le gonion; LOBULE-GONION : distance entre la partie 
infŽrieure du lobule et le gonion; BIZYGOM : distance bizygomatique; BIGON : 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 l'orifice piriforme; SYMPH.H : 
hauteur de la symphyse. (Les distances sont exprimŽes en cm, les angles en degrŽs). 

 

 

 

 



! (' !

Tableau 4. Tableau de donnŽes des mesures mŽtriques sur les mandibules des 30 hommes. (OP : 
largeur de l'orifice piriforme; SYMPH.L :largeur de la symphyse; ANGLE :angle A1 compris 
entre le bord basilaire de la branche horizontale et le plan de Francfort ;   EPINE NAS. 
GONION : distance entre l'Žpine nasale et le gonion; LOBULE-GONION : distance entre la 
partie infŽrieure du lobule et le gonion; BIZYGOM : distance bizygomatique; BIGON : 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 l'orifice piriforme;      
SYMPH.H : hauteur de la symphyse. (Les distances sont exprimŽes en cm, les angles en degrŽs). 
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Patiente ayant bŽnŽficiŽ d'une gŽnioplastie de rŽduction transverse (rŽsection de 11mm) et 
verticale (rŽsection de 3mm). 

 

 

 

Patiente ayant bŽnŽficiŽ d'une gŽnioplastie de rŽduction transverse avec rŽsection de 6mm. 

 

 

Patiente ayant bŽnŽficiŽ d'une gŽnioplastie de rŽduction transverse avec rŽsection de 7mm. 
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Patiente ayant bŽnŽficiŽ d'une gŽnioplastie de rŽduction 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 mŽtrique et par 
morphomŽtrie gŽomŽtrique afin de fournir un substratum anatomique aux interventions dŽjˆ existantes 
de fŽminisation du tiers infŽrieur de la face. 

MATERIELS ET METHO DES : L'Žtude a ŽtŽ rŽalisŽe ̂  partir des reconstructions tridimensionnelles 
de 60 TDM d'individus adultes (30 hommes et 30 femmes), sur lesquelles Žtaient mesurŽs huit 
param•tres linŽaires et un angle. Une analyse par morphomŽtrie gŽomŽtrique Žtait rŽalisŽe selon la 
mŽthode de superposition procruste, ˆ partir de 354 landmarks et semilandmarks positionnŽs sur la face 
interne et externe de la mandibule. 

RESULTATS : La largeur de la symphyse Žtait plus importante chez l'homme mais de mani•re non 
significative, la hauteur de la symphyse Žtait significativement plus ŽlevŽe chez l'homme (p<0,0001), 
et l'angle entre le bord basilaire de la branche horizontale et le plan de Francfort Žtait plus ouvert chez 
la femme (p=0,01) tŽmoignant d'une obliquitŽ plus importante chez ces derni•res. L'analyse par 
morphomŽtrie gŽomŽtrique mettait en Žvidence un dimorphisme sexuel au niveau des condyles et des 
angles donnant une forme plus triangulaire aux branches montantes chez la femme alors qu'elle Žtait 
plus carrŽe chez l'homme. On notait Žgalement une diffŽrence au niveau du menton : la symphyse Žtait 
moins large chez la femme avec une forme Žgalement plus triangulaire. 

DISCUSSION : Notre Žtude a permis une analyse prŽcise du dimorphisme sexuel de la mandibule dans 
sa globalitŽ en 3D gr‰ce ˆ deux mŽthodes d'analyses. Les traits dimorphiques retrouvŽs au niveau de la 
rŽgion symphysaire concordent avec les donnŽes existantes de la littŽrature. De plus, l'analyse 
morphomŽtrique a permis de mettre en Žvidence une diffŽrence d'inclinaison des angles par rapport aux 
condyles entre les deux sexes modifiant la forme du tiers infŽrieur de la face, triangulaire chez la femme 
et carrŽe chez l'homme, ce qui n'avait pas encore ŽtŽ dŽcrit. Les rŽsultats vont permettre d'adapter au 
cas par cas nos techniques de fŽminisation de la mandibule. 
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