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Résumé

La déformation artificielle du crane (DAC) est une pratique culturelle tres ancienne
observée sur tous les continents (Dingwall, 1931). Son étude nous renseigne sur les réactions des
différents modules craniofaciaux face a des contraintes extérieures, sur la croissance de ces
modules et leurs interactions. La question de 1’effet de la DAC sur la base, et notamment sur
I’angle basicranien, n’est pas résolue et les conséquences des DAC sur I’articulation temporo-
mandibulaire ont peu été étudiées.

A partir d’un petit échantillon de cranes déformés boliviens de types antéropostérieur et
circonférentiel, de cranes déformés francais de type toulousain et de cranes non déformés
boliviens et francais, I’objectif de ce mémoire est d’explorer 1’effet de différents types de DAC
sur la base, notamment la flexion basicranienne, ainsi que sur 1’appareil masticateur, notamment
la position des fosses mandibulaires, en appliquant la morphométrie géométrique
tridimensionnelle a des données tomographiques.

Les résultats de cette étude confirment que la DAC affecte la base et suggérent qu’elle
affecte également 1’appareil masticateur, via notamment 1’articulation temporo-mandibulaire.
Nos résultats suggerent que les différents types de déformations ont des effets différentiels sur

les modules craniofaciaux.

Mots clefs : Déformation artificielle du crane, Morphométrie géométrique 3D, Tomographie,

Angle basicranien, Articulation temporo-mandibulaire



Abstract

Artificial cranial deformation (ACD) is a very ancient and widespread cultural practice
(Dingwall, 1931). The study of ACDs provides informations on the reactions of the different
craniofacial modules to exterior pressure, and on the ontogenic interactions between these
modules. The question of the effect of ACD on the skull base, especially on the basicranial
angle, is not solved and the effects of ACD on the temporomandibular joint have not been
thoroughly studied.

The aim of this master’s thesis is to explore based on a small series of non-deformed and
deformed skulls including anteroposterior and circumferential Bolivian and “toulousain” type
French deformed skulls, the effect of different types of ACD on the base, especially the
basicranial flexion, and on the masticatory system, particularly the location of the mandibular
fossa, by applying a three-dimensional geometric morphometric approach to tomographic data.

Our results confirm that ACD affects the basicranial shape and indicate that the
masticatory system is also affected, via the temporomandibular joint. Our results suggest also

differential effects of different types of ACDs on the craniofacial modules.

Key words: Artificial cranial deformation, 3D geometric morphometrics, Tomography,

Basicranial flexion, Temporomandibular joint
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Introduction

1.1. Anatomie et physiologie

Le crane est composé de la boite cranienne (ou neurocrane), qui contient le cerveau, de la
face et de la mandibule. La boite crénienne est composée de la volte cranienne et de la base. La
volte crénienne est formée d’os plats d’origine membraneuse tandis que la face et la base sont
formées par des os d’origine cartilagineuse, dits d’origine endochondrale (Bories, 1996). A la
naissance, la boite cranienne du nourrisson n’a pas encore sa forme définitive. Dans les
premicres années de 1’enfant, les os de la voite cranienne sont unis par des espaces membraneux,
les sutures, qui se soudent progressivement avec la croissance (Figure 1) ; on parle de plasticité
cranienne. Le tissu osseux va suivre les contraintes qu’exerce le cerveau au cours de sa
croissance. Différentes déformations craniennes pathologiques sont alors possibles telles que la
plagiocéphalie positionnelle développée en raison d’une position préférentielle répétée du
nourrisson durant son sommeil, provoquant un aplatissement uni- ou bilatéral de 1’os
occipital (Vernet et al., 2003) ; la craniosynostose due a la fermeture prématurée de suture(s) de
la volte cranienne (Jabs et al., 1993); I’hydrocéphalie qui est une anomalie neurologique
entrainant une dilatation des espaces contenant le liquide cérébro-spinal (Zhang et al., 2006), la
taille et la forme du créne se trouvant impactées si I’hydrocéphalie apparait durant la premiere
année de vie ; ou encore la microcéphalie, qui est un trouble du développement du cerveau ayant
pour conséquence une petite taille du cerveau et donc du neurocrane (Cox et al., 2006). Les
déformations artificielles craniennes (DAC) sont également possibles durant les trois premieres
années de la vie de ’enfant, et a moindre étendue jusqu’a 1’age de 6 ans (Tiesler, 2013). Elles
sont le résultat de pratiques culturelles consistant a appliquer des bandages ou des appareils
déformants durs, tels que des planches en bois, autour du crane du nourrisson puis de I’enfant.
Les os de la vodte cranienne se rigidifient progressivement au cours du développement de

I’enfant et le crane prend alors sa forme définitive.
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2 ans

Figure 1: Fermeture de la fontanelle d’un nourrisson jusqu'a I'dge de 3 ans (d’apreés Vyslozil et al., 2000)

1.2. Contexte historique

1.2.1. Pratique universelle

La DAC est une pratique qui a existé sur tous les continents (Dingwall, 1931). Il s’agit
d’une pratique trés ancienne. Trinkaus (1982) suggére que la DAC était déja pratiquée par les
Néandertaliens au Moustérien il y a plus de 45 000 ans (grotte Shanidar en Irag). Cependant, une
nouvelle reconstruction de 1’un des deux cranes suspectés de déformations remet fortement en
cause I’interprétation de Trinkaus (Chech et al., 1999). Les déformations intentionnelles les plus
anciennes remonteraient tout de méme au Paléolithique ; les cranes déformés artificiellement les
plus anciens actuellement connus ont été découverts dans la vallée du Murray, en Australie
(Antén & Weinstein, 1999 ; Brown, 1981 ; Durband, 2008, 2014).

La présence des déformations craniennes est attestée au Proche-Orient au Proto-
néolithique et au Néolithique, comme a la grotte Shanidar en Iraq de 9 000 & 8 500 av. J.-C., en
Iran entre du VII®™ millénaire et le VI*™ millénaire av. J.-C., et en Syrie vers 6500 a 5500 av.
J.-C. (Meiklejohn et al., 1992). Cette pratique y est eégalement attestée au Chalcolithique, par
exemple au Liban a la seconde moitié du IV®™ millénaire av. J.-C. (Ozbek, 1974a) et au Sud de

la Turquie (Ozbek, 1974b), ainsi qu’a I’Age de Bronze en Syrie (Soto-Heim, 1986).
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En Egypte ancienne, des éléments archéologiques datant de 1’époque d’Akhenaton
(XVI1®™ dynastie), tels que des figurines et des sculptures de princesses, suggerent 1’existence
d’une déformation annulaire oblique, bien qu’aucun crane déformé artificiellement n’ait été
découvert (Dembo & Imbelloni, 1938 ; Dingwall, 1931). Que la déformation ait été réelle ou
uniquement artistique, elle résulterait de la volonté d’imiter la forme du crane du roi Akhenaton,
déformé pathologiqguement (Dingwall, 1931). En Afrique, la présence des déformations est
attestée en Libye 1 000 ans av. J.-C. (Ricci et al., 2008). En des temps relativement modernes,
les déformations craniennes ont été également observées par exemple au Soudan (Decorse,
1905), en Afrique du Nord, en Ethiopie, au Ghana dans la population Ashanti, au Nigéria, en
Ouganda dans la population des Mangbetu et & Madagascar (Dingwall, 1931).

En Asie, les déformations craniennes ont été pratiquées en Chine, en Inde, en Corée
durant la dynastie Han, en Asie du Sud et du Sud-Est, en Asie centrale et en Asie mineure
(Dingwall, 1931).

En Australie (Anton & Weinstein, 1999 ; Brown, 1981 ; Durband, 2008, 2014), en
Polynésie (Schendel et al., 1980) et en Mélanésie (Blackwood & Danby, 1955), ces pratiques
étaient également connues et mises en ceuvre.

De nombreux témoignages de voyageurs espagnols vers les Amériques, des éléments
archéologiques ainsi que des restes humains et parfois matériels attestent que les déformations
craniennes intentionnelles étaient également pratiquées en Amérique du Nord (Neumann, 1942),

en Mésoamerique (Comas & Marquer, 1969 ; Tiesler, 2012) et en Amérique du Sud (cf. 1.2.2).

Les premiéres descriptions de tétes déformees apparaissent dans les écrits du médecin
grec Hippocrate (Véme siecle av. J.-C.) ; Des airs, des eaux et des lieux décrit la déformation
artificielle du crane chez les Macrocéphales, peuplade des bords de la Mer Noire : « Dés que
I'enfant vient de naitre, et pendant que, dans ce corps si tendre, la téte conserve encore sa
mollesse, on la fagonne avec les mains, et on la force a sallonger a l'aide de bandages et de
machines convenables, qui en alterent la forme sphérique et en augmentent la [longueur] »
(Falkenburger, 1938, p. 1).

La déformation cranienne, principalement le type produit par bandages, a été trouve dans
une vaste zone de I’Europe de 1’Ouest, dont les zones les plus importantes étaient la région du

Jura, la vallée du Rhin et celle du Danube supérieur (Dingwall, 1931). Des cranes déformés
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datant du V™ siécle et du début du VI°™ siécle par exemple ont été trouvés en Suisse et seraient
liés a I’arrivée des Burgondes dans la région (Simon, 1979). Elle a également été présente en
Europe centrale et de I’Est (Dingwall, 1931 ; Molnar et al., 2014 ; Tritsaroli, 2011).

Au XVI°™ sigcle, les déformations craniennes étaient répandues en Europe. Scaliger écrit
en 1566 dans ses Commentaires sur Théophraste que « les Génois ont pris des Maures 1’habitude
de déformer les tétes » (Scaliger, 1566 in Delisle, 1902, p.147). A la méme époque, selon Vésale,
« les Belges ont la téte plus longue que d’autres peuples, parce que les méres enveloppent les
tétes de leurs enfants avec des bandes et qu’elles les laissent le plus souvent dormir sur les

tempes » (Delisle, 1902, p. 147).

Cette pratique a perduré dans certaines régions du monde jusqu’a la premiere moitié du
XX®™ sigcle comme par exemple chez les Mangbetu, peuple d’Afrique centrale présent
essentiellement en République Démocratique du Congo (Figure 2-a.) (Verneau, 1927), pour
lesquels il s’agissait d’un signe distinctif d’appartenance a leur culture (Spieser & Sprumont,
2004) ; ou encore chez un peuple de Nouvelle-Bretagne en Mélanésie (Figure 2-b.), pour lequel
la motivation était esthétique car la deformation cranienne était considérée comme attractive
pour le sexe opposé (Blackwood & Danby, 1955).

Des formes légéres de déformations seraient encore répandues a la fin du XX*™ siécle
dans des groupes caribéens, latino-américains, afro-américains, amérindiens, asiatiques et
européens (FitzSimmons et al., 1998). Les meres utilisaient la pression manuelle pour modeler la
téte de leurs enfants durant la premiére année de leur vie, pour améliorer la beauté, la santé et
I’intelligence de I’enfant, selon les meéres interrogées (FitzSimmons et al., 1998).

La DAC n’est pas un cas isolé de deformations volontaires du corps ; de nombreuses
autres pratiques ont existé ou existent encore aujourd’hui telles que la coutume des pieds bandés
par des femmes chinoises entre le X*™ et le XX*™ siécle (Ellenberger, 1980), le port du corset
par les femmes du XVI°™ au début du XX*™ siécle en Europe (Regnault, 1900), les femmes
girafes chez les Padaung (qui sont un sous-groupe du peuple Karenni qui vit en Birmanie) et les
Ndébeélés (peuple d’Afrique du Sud et du Zimbabwe), le port de piercing, 1’élargissement des
levres ou des oreilles par des disques en bois ou en pierre, comme par exemple des femmes
Mursi ou Surma d’Ethiopie (Rouers, 2008).
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Figure 2 : a) Petite fille Mangbetu (Afrique centrale) au crane allongé (Zagourski, 2001) ; b) bandage d’un nourrisson
Arawe, peuple de Nouvelle-Bretagne (Blackwood & Danby, 1955).

1.2.2. Contexte en Amérique du Sud

La DAC était une pratique relativement ubiquitaire, mais elle était particulierement
fréquente dans les populations autochtones du Nouveau-monde, et notamment dans la région
andine (Dembo & Imbelloni, 1938 ; Dingwall, 1931).

De nombreux voyageurs témoignent de leur rencontre avec les indigénes d’Amérique.
Christophe Colomb a écrit lors de son premier voyage a la découverte du nouveau monde, que
les hommes ont « tous le front et la téte trés larges » (Navarrete, 1828, p. 44). Le frere espagnol
Diego de Landa raconte qu’au Yucatan, au Mexique, les nourrissons étaient étendus sur des
petits lits et que la téte était placée entre deux planchettes : une sur la nuque et une au front
(de Landa, 2011). Les explorateurs du Nord-Ouest Pacifique rapportent que les indiens Chinook
pratiquaient des mutilations aux fronts de leurs enfants ; il s’agissait d’une marque de noblesse
permettant de se distinguer des esclaves, qui n’étaient pas autorisés a pratiquer la déformation

cranienne sur les cranes de leurs enfants (Pickering, 1848). Lewis et Clark notent au début du
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XIX®™ sigcle que leurs tétes, chez les deux sexes, étaient aplaties de maniére la plus répugnante :
« their heads [are] flattened in a most disgusting manner » (Lewis & Clark, 1817, p. 389). Les
déformations craniennes ont également été observées parmi de nombreuses autres populations
telles que les Nootka et les Kwakiutl (Dingwall, 1931).

Bartolomé de las Casas rapporte au XVI°™ siécle qu’au Pérou lorsque les enfants
viennent de naitre, alors qu’ils ont encore les tétes tres tendres, on leur attache des bandes ou des
draps, ajustés selon la forme souhaitée (Casas, 1892). Au méme siécle, Pedro de Cieza de Leon
rapporte qu’au Nord de Cali, en Colombie, les indiens avaient la téte longue et il ajoute que dans
d’autres régions des Indes, la téte des nourrissons prenaient la forme qui plaisait a leurs parents :
certains étaient sans nuque (« sin colodrillo »), d’autres le front enfoncé (« la frente sumida »),
d’autres le front trés long (« muy larga ») (Cieza de Ledn, 1922, p. 85). En Equateur, il dit que
les peuples de Manta sur la cdte, non contents des tétes que leur avaient données Dieu, placaient
les nouveau-nés entre deux tablettes et que, plus tard, les enfants avaient une téte soit longue, soit
large ; ils pensaient étre ainsi plus sains et plus aptes au travail (Cieza de Ledn, 1922). En
Equateur, plus au sud, les peuples Cafiari et Palta déformaient également leur téte par deux
tablettes et ajustaient leur coiffure afin d’exagérer la forme de la déformation artificielle de la
téte (Joyce, 1912). En 1601, le chroniqueur espagnol Juan de Castellanos indique que les
Panches, en Colombie, avaient le front et la nuque aplatis (Castellanos, 1886). En Colombie, les
Quimbayas également pratiquaient cette coutume par 1’application de deux planchettes, I’une sur
le front et I’autre sur I’occiput (Joyce, 1912). Le jésuite espagnol Christoval de Acufia rapporte
qu’un peuple vivant le long de I’Amazone, les Omaguas, dont le nom signifie « tétes plates »,
appliquait une planchette sur le front des enfants et une seconde planche sur la nuque, si grande
que, utilisée comme berceau, elle recevait le corps entier du nouveau-né. La téte était comprimée
entrainant un aplatissement du front et de la nuque (de Acufia, Arellano et al., 2009). Laureano
de la Cruz décrit au XVII*™ siécle une méthode différente chez les Omaguas consistant & bander
la téte de ’enfant avec des bandes de coton autour de la téte et & fixer une planche sur le front

(de la Cruz, 1900).

Au moment du contact avec les colons espagnols, cette pratique était ainsi trés largement
répandue sur tout le continent, et 1’était probablement depuis un temps considérable (Dingwall,

1931). Les restes squelettiques trouveés par les archéologues lors de fouilles permettent également
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d’apporter des informations sur les peuples qui la pratiquaient et sur les types de déformation
associés. La DAC est une tradition ancienne pratiquée dans la région andine il y a au moins
6 000 ans av. J.-C. (Gerszten, 1993). Dans la vallée Azapa a Arica, au Chili, environ 1000 av.
J.-C., elle était pratiquée pour paraitre plus grand ou effrayant (Allison et al., 1981). Quelques
siecles plus tard, les Paracas ont utilisé des turbans pour obtenir une vodte cranienne haute, et se
sont fusionnés avec les Nazcas (Allison et al., 1981). Au Venezuela dans la vallée Aragua (Lac
de Valencia), la pratique n’était pas universelle dans la population, suggérant qu’elle était limitée
a certaines classes (Dingwall, 1931). Dans I’Empire Inca, s’étendant de la riviére Ancasmayu au
Nord (vers la frontiere entre I’Equateur et le Pérou) et le fleuve Maule au Sud (a Constitucion au
Chili), les peuples vivant vers les cOtes avaient des déformations surtout de type antéropostérieur
(Dingwall, 1931). Les méthodes de déformation cétiére se distinguaient de la méthode Aymara,
de type circonférentiel, des peuples en altitude (Dingwall, 1931, p. 196), comme a Tarapaca ou
vivaient les Collas (ou Aymaras) (Joyce, 1912, p. 219). Chez les Incas péruviens, il s’agissait
d’une grande faveur accordée a quelques nobles, et pour les indiens Coragues et Collas la forme
de leur crane les rendait en meilleure santé et plus aptes au travail (McGibbon, 1912). La
pratique a également été présente en Guinée, en Argentine, en Pantogonie (Dingwall, 1931).

Les autorités espagnoles ont tenté a plusieurs reprises de stopper cette pratique
notamment par des décrets leur interdisant la déformation crénienne intentionnelle sur les

nouveaux nés (Dingwall p 215). La pratique a alors fortement diminuée.

Les conséquences pathologiques de ces pratiques ont peu été étudiées. Allison et
collaborateurs (1981) ont trouvé une fermeture prématurée des sutures qui peut étre attribuée a la
DAC. 11 est également possible qu’une mort prématurée des enfants au crane déformé soit liée a
la déformation (Dembo & Imbelloni, 1938). L’influence de la DAC sur les orbites pourrait

potentiellement induire une exophtalmie (Khonsari, et al., 2013).

1.2.3. Contexte en France

Les déformations créniennes ont été pratiquées dans 1’ouest de I’Europe — notamment
dans la région du Jura, la vallée du Rhin et celle du Danube supérieur (Dingwall, 1931) — a
différentes époques, parfois distantes chronologiquement, si bien qu’il est difficile d’établir un

rapport entre les déeformations les plus anciennes en Europe et celles observés plus tard en France
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entre le XVI°™ et le XIX®™ siécle aprés J.-C. (Delisle, 1902). En France, I’étude de sépultures
suggere que cette pratique a existé dés le néolithique (Ampoulange et al.,1953 ; Lagotala, 1921 ;
Peyre & Carré, 1989), qu’elle était présente a 1’Age du fer (Dingwall, 1931), puis parmi les
populations gallo-romaines (Baudouin, 1912 ; Ulrich, 1957) et parmi les Mérovingiens dans le
Sud-Ouest de la France (Crubézy, 1990). Au Moyen-age, des déformations de type antéro-
postérieur (Maureille et al., 1995) et de type toulousain (Pereira da Silva & Cussenot, 1989 ;
Pereira da Silva et al., 1990) ont été mises en évidence. Plus tard, les DAC sont egalement
présentes dans différentes régions du XI1°™ ou X111°™ siécle (Delisle, 1902 ; Pereira et al., 1984)
jusqu’au XIX®™ siécle, durant lequel ces pratiques auraient été abandonnées progressivement.
D’autres parties du corps étaient concernées par les déformations volontaires : les oreilles étaient
écrasés par les bandes de compression utilisées pour la déformation cranienne (il s’agit d’une
conséquence indirecte de la déformation cranienne ; notez la partie supérieure de 1’oreille de
Marie Laynet de la Figure 3), le nez était tiré avec les doigts pour 1’allonger, le bout des seins des
filles aprés 1’accouchement étaient étiré afin qu’elles soient disposées a nourrir, etc. (Gélis,
1984).

En France, deux modéles de deformation cranienne semblent avoir dominé : la « téte
ronde » liée habituellement au mode de couchage et la « téte longue » liée a de fortes contraintes
(Delisle, 1902 ; Gélis, 1984).

Dans le premier cas, ’enfant était placé dans un berceau plat rectangulaire avec un
oreiller plat et assez dur, les couvertures étaient maintenues des deux cétés du berceau par des
liens et la téte de I’enfant était immobilisée par un mouchoir ou un linge triangulaire. La mere ne
sortait 1’enfant du berceau que pour les soins de propreté. Par ce mode de couchage, le diametre
antéropostérieur de la téte était diminué. Delisle a rencontré cette déformation dans les
départements du Lot-et-Garonne, du Gers, des Landes et de la Gironde (Delisle, 1902).

La plupart des déformations craniennes artificielles francaises étaient des déformations
annulaires ou le créne était fortement serré selon un plan droit et oblique — obtenant « la téte
longue ». Dans ce cas, des bandes ou bandeaux de toile, des mouchoirs ou des foulards, des
cordons de fil ou des courroies de cuir, enfin des bonnets étroitement ajustés — les serre-tétes —
étaient appliqués au nouveau-né. 1l n'est pas toujours aisé de distinguer les pratiques volontaires
de celles qui ne le sont pas. En effet, certains pensent que la déformation toulousaine est

involontaire au XIX*™ siécle (Broca, 1871 ; Delisle, 1889). Broca pense qu’elle serait le résultat
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des coiffures traditionnelles, pratiquées au départ avec la volonté de transformer, et le but aurait
été oublié (Broca, 1871). Le matériel de contention variait selon les régions ; et un méme
appareil ou bandeau n'était pas appliqué partout avec la méme intensité et durant le méme temps
chez tous les enfants. Il en résultait différents degrés de déformation selon les individus (Gélis,
1984 ; Delisle, 1902). Des variations marquées en degré et en forme existent entre les deux
sexes. Les déformations étaient souvent plus fortes chez les filles car elles gardaient leur bandeau
ou serre-téte plus longtemps que les garcons ; elles les conservaient toute leur vie (Delisle,
1902).

Figure 3 : Déformation toulousaine de type moyen. Marie Laynet et Francois Vales (cinquante-huit ans), nés a

Fourquevaux (Haute-Garonne). Collection du docteur F. Delisle (Delisle, 1889).

Certains auteurs distinguent les déformations annulaires francaises selon le moyen de
contention utilisé. Quatre variantes régionales ont pu ainsi étre distinguées : la déformation dite
« toulousaine », la déformation de Saint-Gaudens, la déformation poitevine et la déformation
normande (Gélis, 1984). Au milieu du XIX*™ siécle, de nombreux médecins et anthropologues —
dont Broca — ont décrit les déformations qu’ils observaient, notamment dans des asiles. La
déformation toulousaine, décrite par Broca (1871), était présente dans tout le Languedoc au
XIX*™ sigcle. Les moyens de contention utilisés étaient des serre-tétes et bandeaux en toile assez
forte, qui étaient portés dés la naissance. Le serre-téte était une « sorte de petit sac de toile,
coulissé derriere et fortement serré sur la téte par des rubans plats, de 1 centimetre environ de
largeur, qui, suivant a peu pres la suture coronale, revenaient se nouer sous la nuque en
contournant deux fois la téte » (Delisle, 1889, p. 661). Il pouvait &tre maintenu par des fils
solides qui passaient a 1’arriére de la nuque, se croisaient au-devant du front et se rejoignaient de

nouveau au niveau de la nuque, ou ils étaient noués. Le bandeau ou « bendel » était un long tissu
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blanc, souligné d’une fine dentelle et solidement nouée au niveau de la nuque par une attache de
coton (Figure 4). Une derniere piece, une sorte de coiffe en étoffe noire ou blanche - le
« transparent » - pouvait compléter cet ensemble en couvrant le serre-téte et une partie du
bandeau (Figure 5) (Gélis, 1984).

Figure 4 : Bandeaux ou « bendels », portés sous une coiffe par les femmes dans certaines régions de France au XIX™
siecle (http://www.lauragais-patrimoine.fr/PATRIMOINE/COIFFES/COIFFES.html)
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Figure 5 : Les moyens de contention de la femme dans la région toulousaine : Jeanne Bautens, femme Pourquié
Guillaume, de Fourquevaux, Haute-Garonne, 1889. Coll. Delisle (Gélis 1984). a) La femme téte nue, vue de face ; b) La
femme téte nue, vue de profil ; c) La femme portant le bandeau (en blanc) et le serre-téte (coiffe noire) ; d) Un second
bandeau, brodé de dentelle, est ajouté ; €) Une seconde coiffe noire, le « transparent » recouvre le serre-téte et une partie
du bandeau ; f) La coiffe de dentelle s’ajoute par-dessus le tout.

22



La déformation de Saint-Gaudens se distingue de la déformation toulousaine par le
passage des bandelettes du bandeau sous le menton et non au niveau de la nuque ; cela entrainait
un affaissement de la partie centrale de la vodte crénienne. La déformation poitevine et
limousine était obtenue par le port autour de la téte du nouveau-né d’un bandeau dont les deux
bandelettes étaient nouées au sommet du crane. Ce dernier présentait un allongement oblique, un
aplatissement prononcé du front et de la région occipitale. Le bandeau était ensuite abandonné
vers 1’age de deux a trois mois et remplacé par une calotte en carton — appelé le « capot » ou
« fromage » ; plus tard, la fille et la femme y ajoutaient un fil de fer — « VVarcelet » — qui assurait
la stabilité de la coiffe. La déformation normande est également obtenue par le port autour de la
téte du nouveau-né d’un bandeau dont les extrémités sont nouées sur la téte. Sous le bonnet était
placé le «crémé », un bandeau fortement serré qui restait en place pendant deux ou trois
semaines apres le baptéme.

Ces types régionaux sont tous des déformations circonférentielles obtenues par
compression annulaire due a une coiffe traditionnelle. Il en résulte des differences difficiles a
prendre en compte. Par conséquent, les différents types francais de déformation annulaire seront
considérés dans ce mémoire comme des déformations toulousaines ; les cranes francais déformés
de I’échantillon étudié ont été étudiés comme tels par certains auteurs (Khonsari et al., 2013).

Une vaste enquéte a été menée dans des asiles de France a la fin du XIX®™ siécle,
permettant a Ferdinand Delisle de réaliser un état des lieux, malheureusement incomplet, de la
distribution des déformations artificielles en France. Ainsi, plus de la moitié des départements
francais a cette période pratiquaient ces déformations ; mais ces derniéres étaient « destinées a
disparaitre a bref délai » au vu de la diminution du nombre de déformés au cours du XIX®™
siecle (Delisle, 1902, p. 166).

Diverses raisons justifiant le port du bandeau et du serre-téte qui déformaient le créne,
ont été évoquées. Certains évoquent la volonté pour les méres de protéger leur enfant des chocs
et des intempéries — la déformation serait dans ce cas plus accidentelle que volontaire — ou bien
la volonté de réduire la fontanelle. Pour d’autres, il s’agit d’un idéal esthétique : il a été rapporté
a Gosse que «chez les campagnards du Languedoc, on considere encore la téte allongée en

arriere et a front fuyant, comme la plus élégante. » (Gosse, 1855, p. 131). D’autres raisons
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également sont évoquées telles que le déeveloppement de la mémoire et de I’intelligence, ou
encore la symbolique sexuelle (Gélis, 1984).

Au cours du XIX*™ siecle, la pratique de la déformation cranienne a été peu & peu
abandonnée. Certains médecins, tels que Lunier et Foville, voyaient un lien de cause a effet entre
la déformation cranienne et 1’affaiblissement des facultés mentales (Foville, 1834 ; Delisle,
1902), idée a laquelle s’opposait Delisle (1902); Foville se préoccupait également de la
mauvaise hygiene des enfants en bas age, liée a ces pratiques et de ce fait a I’absence de
peignage (Foville, 1834), et menait des campagnes de persuasion afin d’influencer les familles.
L’action des médecins aurait donc conduit a 1’abandon de cette pratique ; mais pour certains

anthropologues, ce sont les variations de la mode qui en sont la cause (Delisle, 1902).
1.3. Classification et techniques des déformations craniennes

Différents types de classification des DAC ont été proposés aux XIX*™ et XX*™ siécles.
Morton (1839) a signalé la présence de quatre types de déformations (présents en Amérique),
auxquels Gosse (1855) en a ajouté douze dans son Essai sur les déformations artificielles du
crane. Diverses classifications apparaissent par la suite (e.g. : Broca, 1875 ; Falkenburger, 1938 ;
Dembo & Imbelloni, 1938 ; Magitot, 1885). Celle qui est la plus utilisée par les chercheurs
(Antén, 1989 ; Cussenot et al., 1992 ; FrieR & Baylac, 2003 ; McNeill & Newton, 1965)
distingue deux principaux types de déformations : la déformation antéropostérieure ou tabulaire
(AP) — provoquée par des planchettes ou des pierres dures fixées a la téte (Figure 6-a.) ou encore
par un berceau d'une telle fagon que la téte est compressé contre une surface aplatie (Figure
6-b.) ; et la déformation circonférentielle ou annulaire (C) — obtenue par bandages (Figure 2-b.)
ou bonnets. Selon cette classification, il y a un lien entre ’appareil déformateur utilisé et la
forme du créne obtenue. Une subdivision entre les formes «oblique » et «droite » (ou
« érigée ») différencie respectivement les cranes dont I’orientation de 1’écaille occipitale est
oblique et ceux dont I’orientation est verticale (Dembo & Imbelloni, 1938). Dans la classification
binaire des cranes déformés, les cranes a déformation toulousaine (T) — obtenus par le port de
bandeaux (Figure 5) — fait partie des cranes circonférentiels (Dembo & Imbelloni, 1938). Pour
cette étude, cependant, s’agissant d’un groupe différent géographiquement et culturellement des

Boliviens, ils formeront un troisieme groupe.
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Figure 6 : Figurines représentant des appareils de déformation : a) figurine de la période Maya Classique ; b) figurine
de Mexico (Dessinées par B. Ceballos ; cf. Tiesler, 2013, Figures 4.7 et 4.9, p.81, 84).

1.4. Effets des déformations sur la base et la face

La base, la vodte et la face du crane proviennent de régions embryologiques distinctes : le
chondrocrane, le splanchnocrane et le desmocrane (Lieberman et al., 2010). Elles
fonctionneraient comme trois modules semi-autonomes (Cheverud, 1982 ; Simonis-Sueur, 2006).
La base est un sujet d’intérét en recherche par la place qu’elle occupe dans le crane : elle est
connectée avec le reste du crine, s’articule avec la mandibule par I’articulation temporo-
mandibulaire (les fosses mandibulaires) et avec la colonne vertébrale, assure les fonctions
circulatoires et neurales par de nombreux foramens et forme le toit du nasopharynx.

La base subit des modifications au cours de la croissance, telles que la fermeture de
I’angle basicranien (Anderson & Popovich, 1983 ; May & Sheffer, 1999). La forme de la vodte
cranienne est en relation avec celle de la base cranienne (Bjork, 1955). En effet, la largeur de la
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base a un effet sur toutes les proportions craniennes ; elle a également une influence sur la
conformation de la face (Lieberman et al., 2000).

Les études sur les DAC peuvent apporter de précieuses informations quant a la plasticité
cranienne et les réactions des différents modules craniofaciaux. Les appareils déformants se
situent sur la voQte cranienne. Il en résulte des modifications directes au niveau de la vodte. Les
études précédentes ont noté pour les cranes AP un fort raccourcissement de la longueur
cranienne avec un aplatissement des os frontal et occipital, un élargissement (Anton, 1989 ;
Cocilovo et al., 2011) et une augmentation de la hauteur de la voite (Pereira Da Silva & Sakka,
1980). Dans le cas des déformations C, les études précédentes ont noté une vodte conique
allongee postéro-supérieurement (Anton, 1989) ou antéropostérieurement (Kohn et al., 1993), et
plus étroite (Antén, 1989 ; Cocilovo et al., 2011). Les chercheurs ont noté chez les cranes T un
front fuyant a partir de la région sourcilliere, ou plus haut, et jusqu’au sommet du crane, en
position fortement plus postérieure (Broca, 1871 ; Delisle, 1902).

Les effets de la DAC sur la face et la base ont également été mis en évidence (Antdn,
1989 ; Kohn et al., 1993). En général, les déformations de type C sont associées a une
augmentation de la hauteur faciale et une diminution de la largeur (Anton, 1989 ; Blackwood &
Danby, 1955 ; Kohn et al., 1993) ; Friel et Baylac (2003) ont trouvé une plus forte projection
faciale antérieure et inférieure. Les déformations de type AP sont associées a une augmentation
de la largeur faciale (Anton, 1989). Selon les études précédentes, la déformation C causerait une
augmentation antéropostérieure de la base cranienne et une diminution dans les dimensions
médio-latérale et supéro-inférieure (Kohn et al., 1993); la déformation AP causerait une
augmentation de la largeur de la base (Antén, 1989) et une diminution de sa longueur (Cocilovo
etal., 2011).

Des modifications au niveau de 1’angle de la base du crane ont été observées mais les
chercheurs ne sont pas en accord. La plupart des etudes (Anton, 1989 ; Cussenot et al., 1992 ;
Hanzel, 1977 ; Mc Neill & Newton, 1965) suggérent une tendance a la platybasie pour les deux
types de déformations AP et C, et Oetteking (1924) a également trouvé une tendance a la
platybasie pour des cranes amérindiens de type AP. Au contraire, Moss (1958) a trouvé une
cyphose basale pour les cranes de type « vertical » et une platybasie basale pour les cranes de
type «oblique ». La classification utilisee par Moss est peu claire et a déja été interprétée
différemment et discutée par les chercheurs (Anton, 1989 ; McNeill & Newton, 1965 ; Friel &
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Baylac, 2003). McNeill et Newton (1965) ont corrélé les groupes « vertical » et « oblique » de
Moss avec respectivement les déformations AP et C. Antdn (1989) affirme au contraire qu’aucun
des groupes ne contient exclusivement des C. La déformation T, comme le type C, a une
tendance a la platybasie (Cussenot et al., 1992 ; Pereira da Silva et al., 1990). Une étude sur des
cranes hawaiiens (Schendel et al., 1980) ne montre pas de différence significative entre les

cranes déformés (de type « oblique ») et ceux non déformés.

Gosse (1855) a observé un prognathisme associé a des DAC et 1’étude de I’impact des
DAC sur la position mandibulaire a été étudiée sur un échantillon de cranes hawaiiens (Schendel
et al., 1980).

Des études ont suggéré que des variations basicraniennes avaient des conséquences sur la
morphologie et la position de la mandibule et que des corrélations existaient entre 1’angle
basicranien et la morphologie mandibulaire (Bjork, 1955 ; Bastir et al., 2004 ; Delaire et al.,
1981 ; Schendel et al., 1980). Une étude sur la flexion de la base et la position des fosses
mandibulaires sur des enfants n’ayant pas subi de déformation, suggére que ceux qui avaient un
angle basicranien plus ouvert, avaient une plus courte région basale postérieure, que les condyles
mandibulaires étaient localisés plus haut et postérieur, et que ces enfants montraient une plus
grande tendance a avoir une disto-occlusion (une malocclusion dentaire de type Il, Figure 7)
(Anderson & Popovich, 1982), c’est-a-dire une mauvaise position des dents ou la cuspide
mésiobuccale de la premicre molaire supérieure n’est pas alignée avec le sillon de la premiere
molaire inférieure et est en position plus avancée, ce qui résulte en un rétrognathisme. D’autres
études montrent au contraire que I’angle basicranien ne joue pas un rdle majeur dans la
malocclusion (Dhopatkar et al., 2002). Des études ont montré également que la position de
I’articulation temporo-mandibulaire jouait un rdle dans [’occlusion dentaire. Les fosses
mandibulaires en position postérieure peuvent entrainer une malocclusion de classe 1l tandis que
les fosses mandibulaires en position antérieure entraineraient une malocclusion de classe 11, ou
la cuspide mésiobuccale de la premiere molaire supérieure est en position plus reculée, résultant

en un prognathisme (Delaire et al., 1981).

27



Classe | Classe Il Classe Il

Figure 7 : Position occlusale de la mandibule selon la classification d’Edward Angle (d’apreés Proffit et al., 2014)

1.5. Méthodologie employée et objectif

De nombreuses études ont examiné les impacts de la DAC sur le crane par les méthodes
traditionnelles (Pereira da Silva & Sakka, 1983 ; Peirera da Silva et al., 1990), par I’é¢tude
d’images bidimensionnelles telles que des images radiologiques (Anton, 1989 ; Hanzel, 1977 ;
McNeil & Newton, 1965 ; Moss, 1958 ; Oetteking, 1924 ; Peirera da Silva et al., 1990), par la
prise de coordonnées tridimensionnelles directes (Cheverud et al., 1992 ; Kohn et al., 1993), par
des méthodes de morphométrie géométrique bidimensionnelle (FrieR & Baylac, 2003) ou plus
récemment et plus rarement par 1’étude des cranes au moyen de I’imagerie tridimensionnelle
(Khonsari et al., 2013). Certaines études ont utilisé la technique des éléments finis pour examiner
les changements morphologiques du neurocrane, de la base cranienne et de la face, dus a la DAC
(Kohn et al., 1993; Cheverud et al., 1992). Notre étude utilise pour la premiére fois la
morphomeétrie geométrique tridimensionnelle sur des données tomographiques afin d’étudier les
impacts de la DAC sur la base et ’appareil masticateur. Compte tenu d’une cadre temporel d’un

mémoire de Master 2, il s’agit d’une étude exploratoire sur un petit échantillon.

L’objectif de ce mémoire est d’étudier par la morphométrie géométrique les effets de la
DAC sur la base du crane, dont notamment ses proportions et la flexion basicranienne, et sur des
aspects morphologiques liés a la face et a la mastication comme la position de la fosse
mandibulaire, informant sur la position de la branche montante de la mandibule. Nous étudierons
également les corrélations entre la volte et la base craniennes. L’un des intéréts de cette étude
repose sur la méthode utilisée : la morphométrie géométrique tridimensionnelle sur des données
tomographiques. Elle permet d’analyser les conformations des structures externes et internes des

cranes en prenant en compte un ensemble de variations de conformations.
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2. Matériels et méthodes

2.1. L’échantillon

L’échantillon étudié comprend 49 cranes adultes (Khonsari et al., 2013) déformés et non
déformés de la collection du Musée de I’Homme a Paris (Annexe 1), ainsi qu’un crane
d’adolescent (numéro 18240) et un crane d’enfant (numéro 18389), les ages ayant été déterminés
par la dentition et le degré de fusion de la synchondrose sphéno-occipitale. Les cranes
proviennent de Bolivie et du Sud-ouest de la France (Tableau 1). Les cranes déformeés ont été
préalablement attribués (Khonsari et al., 2013) a deux types de déformations en suivant la
classification de Dembo et Imbelloni (1938) pour les cranes boliviens : celle antéropostérieure
(AP, Figure 8), sous-divisée en variantes droite (APe) et oblique (APo), et celle circonférentielle
(C, Figure 9). Les cranes francais déformés appartiennent au type toulousain (T, Figure 10). Les
cranes non déformés (ND, Figure 11) servent de référence. La déformation toulousaine est
similaire a la déformation annulaire quant & la forme et la maniére dont le crane a été déformé
(Broca 1871 ; Dembo & Imbelloni, 1938). Dans le cadre de cette étude, les cranes obtenus par
les déformations toulousaine et annulaire seront considérés comme deux groupes distincts afin de
pouvoir observer d’éventuelles différences entre ces deux groupes. Le sexe est une donnée
souvent inconnue pour les cranes de notre échantillon. Par conséquent, le dimorphisme sexuel ne
sera pas pris en compte dans cette étude. Dans les études précédentes sur les déformations
craniennes qui ont pris en compte le sexe, les résultats suggéraient que les individus féminins et
masculins réagissaient de facon similaire aux déformations craniennes antéropostérieures
(Cheverud & Midkiff, 1992 ; Cheverud et al., 1992) et circonférentielles (Kohn et al., 1993).

29



Tableau 1 : Type, nombre et provenance des cranes étudiés

Type de cranes Nombre Provenance
Antéropostérieur droit 11 Bolivie
Antéropostérieur oblique 8 Bolivie
C 10 Bolivie
T 7 France
Non déformeés 10 Bolivie

5 France
Total 51

Figure 8 : Crane déformé de type antéropostérieur positionné selon le plan de Francfort a) en vue latérale ; b) en vue

faciale (clichés de ’auteure)
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Figure 9 : Crane déformé de type circonférentiel positionné selon le plan de Francfort a) en vue latérale ; b) en vue faciale

(clichés de ’auteure)

Figure 10 : Créne déformé de type toulousain, positionné selon le plan de Francfort a) en vue latérale ; b) en vue faciale
(clichés de I’auteure)
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Figure 11 : Crane non déformé positionné selon le plan de Francfort a) en vue latérale ; b) en vue faciale (clichés de
Martin Friess)

2.2. Acquisition des données

2.2.1. Imagerie tridimensionnelle

Cette ¢étude s’appuie sur les techniques d’imagerie médicale tridimensionnelle, qui,
initialement congues pour des applications médicales, sont de plus en plus utilisées dans la
recherche en anthropologie biologique car elles offrent de nouveaux axes de recherche. Elles
comportent de nombreux avantages tels que 1’obtention d’une image virtuelle permettant de
limiter la manipulation des pi¢ces plus ou moins fragiles et d’étudier I’objet sans grande
contrainte une fois scanné (Semal et al., 2005), la visualisation des structures internes des objets
sans destruction (Semal et al., 2005), la reconstruction de parties anatomiques manquantes
(Dutailly et al., 2007), et des applications en morphométrie géométrique (Slice, 2006 ; Friess,
2010).

Les données ont eté préalablement obtenues (Khonsari et al., 2013) par un scanner
médical standard selon un protocole adapté au matériel anthropologique (Badawi-Fayad et al.,
2005). Le principe du CT-scan (CT: computerized tomography), également appelé

tomodensitométrie, est de fournir des images en coupe des cranes, sous forme numérique.
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Chaque coupe est composée d’unités cubiques appelées « voxels », dont la taille est comprise ici
entre 0,4 x 0,4 x 0,4 mm? et 05x05x04 mm?® pour la majorité des cranes. L’image en coupe
est générée dans une orientation qui dépend de la position du crane sur le plateau pendant
I’acquisition. Le plan x/y est scanné directement et 1’axe z est orienté¢ perpendiculairement au
scan et a I’image plan, et ainsi parall¢le a 1’axe de rotation du scan (Kalender, 2011). Pour 47
cranes, le nombre de coupes 2D était environ 550 coupes et la taille des voxels était ainsi
comprise entre 0,4 x 0,4 x 0,4 mm® et 0,5 x 0,5 x 0,4 mm?®. Pour quatre des cranes (numéros
17070, 18213, 18232 et 20790), seules les données avec environ 170 coupes étaient exploitables,

la taille des voxels étant ainsi comprise entre 0,4 x 0,4 x 1,25 mm>et 0,5 x 0,5 x 1,25 mm°.

2.2.2. Test de comparaison 170 / 550 coupes
Afin de pouvoir inclure dans I’analyse les cranes ayant environ 170 coupes 2D, nous
avons segmenté une deuxieme fois, trois des cranes (numéros 17060, 17069 et 17117) pour
lesquels la segmentation pouvait s’effectuer avec 170 et 550 coupes. Les landmarks ont été

placés sur les deux modeéles 3D obtenus pour chacun des ces trois cranes.

2.2.3. Segmentation des données tomographiques

Pour chacun des cranes, les images médicales en coupe ont été segmentées en deux
composantes (I’os et ce qui ne l’est pas) afin d’obtenir un modele 3D numérique. La
segmentation s’effectue en choisissant un seuil de niveau de gris a partir duquel les voxels sont
considérés comme correspondant a de 1’os. Les frontieres séparant I’os et 1’air sont plus
graduelles qu’abruptes. Sur une graduation de niveau de gris, placer un point est imprécis. Une
valeur seuil de niveau de gris doit donc étre choisie afin de séparer 1’os de 1’air. Des études ont
montré que la frontiére se situe au point médian entre la valeur de gris maximum et la valeur de
gris minimum de chaque coté¢ de l’interface le long d’une rangée de valeurs qui couvre la
frontiére. Ce niveau de gris est appelé HMH (half-maximum height, Spoor et al., 1993). L’os n’a
pas la méme densité pour toutes les structures du crane donc le HMH est différent tout le long de
la frontiére os — air. Si un seuil élevé est défini pour tout le crane, les structures a densité faible,

telles que les os vomer et ethmoide, seront considérées comme de 1’air (Figure 12-a. et c.).
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Figure 12 : Différences sur le modéle 3D d’un crane (n° 5268) en fonction du niveau de gris : a) Modeéle 3D vue en
coupe sagittale au seuil 600 a 3000 ; b) Modeéle 3D vue en coupe sagittale -800 a 3000 ; c) Image médicale en coupe
avec sélection & un seuil de 600 & 3000 ; d) Image médicale en coupe avec sélection & un seuil de -800 & 3000.
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A T’inverse, si le seuil défini est bas, les structures a haute densité, telles que 1’0s cortical
de la volte cranienne, risquent d’étre plus épaisses qu’en réalité (Figure 12-b. et d.). L’utilisation
des données tomographiques pour obtenir des modéles 3D a I’avantage d’avoir acceés aux

structures internes, mais le principal inconvénient est que la segmentation est trés chronophage.

Afin de comparer les potentielles différences de distances entre des points du crane en
fonction du seuil de niveau de gris, nous avons mesuré trois distances correspondant aux trois
dimensions du crane — les distances Glabelle-Opisthocranion (GI-Op), bi-auriculaire et Basion-
Bregma (Ba-B) — sur des modeles 3D de crénes obtenus a partir de trois seuils différents avec
I’aide du logiciel Geomagic studio (Tableau 2). Ce dernier permet de placer les points
exactement aux mémes endroits entre les cranes ayant différents seuils. Les écarts entre les
mesures n’excédent pas 1 mm. Nous avons également pris ces mesures au millimétre pres sur les
cranes réels avec un pied a coulisse et un céphalomeétre (Tableau 2). Les mesures sont cohérentes
avec ceux sur les modéles 3D avec les trois seuils. Le seuil de -500 a 3000 permet d’obtenir un
crane presque complet sans pour autant avoir trop de bruit difficile a retirer. Les mesures a ce
seuil sont, au millimetre pres, les mémes que celles prises sur le crane réel. Il s’agit du seuil que

nous choisirons pour segmenter les images CT scan des cranes.

Tableau 2 : Mesures des trois dimensions du crane sur les modeéles 3D, a partir de trois seuils différents de niveau de gris,

et sur les cranes directement

Crane n° Landmarks Mesures en mm
Seuil Seuil Seuil Crane réel
-500a 3000 0a 3000 300 a 3000
17058 GI-Op 1749 174,58 174,46 175
Ba-B 138,68 137,85 137,59 138
Bi-auriculaires 130,76 130,42 129,84 130
17060 GI-Op 178,66 178,44 178,36 179
Ba-B 131,05 130,42 130,06 131
Bi-auriculaires 128,04 127,28 127,08 128
17069 GI-Op 175,55 175,05 174,94 175
Ba-B 132,66 132,00 131,89 133
Bi-auriculaires 134,56 134,04 133,68 134
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Sur une partie des cranes, toutes les structures sont visibles a un seuil de -500 a 3000.
Pour d’autres, certaines zones ne le sont pas, auquel cas un seuil de -800 a 3000 a été appliqué
aux zones non visibles a un seuil de -500 a 3000 mais utiles au placement des points repéres.
Afin de Vérifier que les coordonnées des points qui pourraient étre affectés par ce seuil sont les
mémes entre les deux seuils, nous avons placé tous les points internes sur cing cranes et mesure
I’écart entre chaque coordonnée. L’écart correspond a la fois a la variabilité intra observateur et
la variabilité due au changement de seuil. La moyenne des écarts est de 0,42 mm et I’écart

maximum est 0,61 mm.

La segmentation tomographique est réalisée en plusieurs étapes :

- Sélectionner le seuil de gris préalablement défini a -500 — 3000 a I’ensemble des coupes
tomographiques.

- Supprimer les débris dus notamment au support ayant servi a scanner le crane, aux
éventuels clous en fer ayant servi auparavant a fixer la mandibule au calvarium, et a la
mousse.

- Enlever le haut de la branche montante de la mandibule afin de placer des landmarks au

niveau des fosses mandibulaires.

2.2.4. Placement des Landmarks

Une fois le modele segmenté, nous avons placé a 1’aide du logiciel Geomagic Studio 46
landmarks sur ce modele : il s’agit de landmarks traditionnels (glabelle, nasion, bregma, lambda,
inion, opisthocranion, opisthion, basion, euryons, porions), étant des points anatomiques
homologues, c¢’est-a-dire qu’ils peuvent étre localisés de fagon équivalente sur tous les cranes
humains, soit parce qu’ils ont une homologie (quand ils sont des points d’intersection, par
exemple), soit parce qu’ils permettent une description géométrique (des points qui décrivent la
largeur ou la longueur maximale) ; des landmarks au niveau de la base ; des landmarks au niveau
des deux fosses mandibulaires ; et des landmarks au niveau du palais. Ces points repéres ont été
places selon les définitions données dans le tableau 3 sur la surface du modele 3D de chaque
crane exceptés le foramen caecum et la sella, qui ont été placés chacun sur une coupe sagittale

passant respectivement par le milieu du foramen caecum et de la sella turcica.
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Tous les points définis selon I’axe antéropostérieur ont été placés lorsque le crane est

positionné selon le plan de Francfort, défini par le point infra-orbitaire gauche et les deux

porions. Le plan sagittal a été défini par le basion, le nasion, et un point situé entre bregma et

lambda.

Tableau 3 : Liste des landmarks utilisés pour cette étude

Numeéros | Nom du point Description
1 Foramen caecum Centre de I’ouverture du foramen caecum, sur le plan
sagittal
2 Spina ethmoidalis Point sagittal antérieur du jugum sphénoidal a la jonction

de la lame criblée

3 Jugum sphénoidal Point sagittal postérieur du jugum sphénoidal
4 Sella Centre de la selle turcique
56 Extrémité courbe Point maximum de chaque courbe des petites ailes du
sphénoide sphénoide
7,8 Clinoide Point le plus postérieur du processus clinoide (processus
clinoideus anteriori)
9,10 | Pointe pétreux Point le plus antéro-médial de la partie pétreuse de 1’0s
temporal (pars petrosa)
11,12 | Méat auditif interne Centre du méat auditif interne
13, 14 | Foramen lacerum Centre du trou déchiré antérieur (foramen lacerum)

15 Staphylion Epine nasale postérieure

16 Prosthion Point le plus antérieur de 1’arche alvéolaire dans le plan
sagittal

17 Nasion Point d'intersection entre les deux os nasaux et I'os frontal,
sur le plan sagittal.

18 Glabelle Point le plus antérieur de la région glabellaire de l'os
frontal, sur le plan sagittal (lorsque le crane est orienté
selon le plan de Francfort).

19 Bregma Point d'intersection des sutures coronale et sagittale.
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20 Lambda Point d'intersection des sutures sagittale et lambdoide.

21 Opisthocranion Point le plus postérieur de l'os occipital sur le plan sagittal,
et marquant la longueur cranienne maximale (depuis la
glabelle).

22 Inion® Intersection entre la tangente connectant les points
supérieurs des lignes nucales supérieures et le plan
médian-sagittal.

23 Opisthion Point le plus postérieur du foramen magnum

24 Basion Point le plus antérieur du foramen magnum

25,26 | Porion Point situé sur le toit du meéat auditif, a la verticale de
I'ouverture de celui-ci.

27,28 | Mastoidale Point inférieur du processus mastoidien, marquant
I'extrémité de ce dernier.

29,30 | Astérion Point triple a l'intersection des sutures lambdoide, pariéto-
mastoidienne et occipito-mastoidienne.

31,32 | Euryon Point marquant la largeur maximale, sur 1’os pariétal.

33,34 | Point sous-orbitaire Point situé le plus bas sur le rebord orbitaire

35,36 | Zygomaxillaire Point inférieur et antérieur de la suture entre le maxillaire
et I’os zygomatique

37,38 | Point le plus convexe Point le plus convexe des courbes du palais

du palais

39,40 | Ectomolaire Point médian sur ’arche alvéolaire au-dessus de la
deuxiéme molaire supérieure

41, 42 | Pétreux-tympanique Point le plus latérale de la fissure pétreux-tympanique

43,44 | Entoglénoide Point le plus inférieur du processus entoglénoide

45,46 | Tubercule articulaire Point le plus inférieur du tubercule articulaire de la fosse

mandibulaire

' L’inion suit ici la définition utilisée par une minorité de paléoanthropologues tels que Balzeau et

collaborateurs (2011), parce qu’il est considéré plus répétable que 1’inion suivant la définition

traditionnelle (Martin & Saller, 1957).
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Figure 13 : Vue de la base interne d’une coupe transverse d’un crane, avec la localisation des landmarks utilisés
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Figure 14 : Créane avec la localisation des landmarks utilisés a) en vue basale ; b) en vue faciale ; c) en vue latérale gauche
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2.2.5. Erreur intra-observateur

Afin de juger si les landmarks ont toujours été placés de la méme maniére, nous avons
place trois fois les 46 landmarks sur 5 cranes, a une semaine d’intervalle environ entre chaque
acquisition. Pour chaque crane, les coordonnées moyennes des trois acquisitions de coordonnées
pour chaque point ont été calculées. Les distances euclidiennes entre les coordonnés
tridimensionnelles de chaque mesure individuelle sur un crane et les coordonnées moyennes ont
été calculées pour tous les landmarks avec le logiciel Microsoft Excel. Pour chaque point et
chaque individu, la moyenne et I’écart type ont été calculés afin d’estimer I’erreur intra-
observateur, de repérer les points les moins répétables et éventuellement d’¢liminer ces derniers

si I’erreur est trop importante.

2.2.6. Valeurs manquantes

Une partie des cranes étant incomplets, certains landmarks n’ont pu étre placés sur ces
cranes. Les valeurs manquantes ont donc été estimées a 1’aide du logiciel R (R Core Team, 2016)
avec le package « Morpho » (Schlager, 2016). La technique utilisée est une interpolation Thin
Plate spline basée sur les distances Procrustes avec les spécimens les plus proches comportant
une configuration de landmarks disponible.

Les cranes respectent le seuil de 20 % de points manquants, au-dela duquel les
estimations des landmarks ne sont plus fiables (Couette & White 2010), a I’exception de deux
cranes : 390 et 5285, comportant respectivement 28,26 % et 23,91 % de points manquants. Ces

deux cranes étant déformés, ils ont tout de méme été inclus dans 1’¢tude de fagon vigilante.

2.2.7. Mesure de I’angle basicranien
L’angle basicranien est obtenu de deux manicres dans notre étude : par la mesure de
I’angle Nasion-Sella-Basion (Na-S-Ba) et de 1’angle Foramen caecum-Sella-Basion (fc-S-Ba).
De maniére exploratoire, une mesure des angles basicranien de chaque individu est
calculée a partir des coordonnées avec les valeurs manquantes estimées ; la moyenne et 1’écart

type des deux angles pour chaque groupe de cranes sont calculeés.
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2.3. Morphométrie géométrique
2.3.1. De la morphométrie « traditionnelle » a la morphomeétrie géometrique
En anthropologie biologique, la morphométrie dite « traditionnelle » se base sur la
comparaison de distances linéaires et d’angles entre différents spécimens. Cette méthode
comportait des inconvénients. Par exemple, il était possible d’obtenir le méme jeu de données
pour deux conformations différentes. Par ailleurs, il est difficile de maitriser ’influence de la
taille sur les différences observées entre individus ou groupes. La morphométrie géometrique
permet la séparation des parametres de taille et de conformation selon 1I’équation « forme = taille
+ conformation » (en anglais Form = Size + Shape : Needham 1950). Il est alors possible
d’analyser les différences réelles de conformations. L’avantage majeur de cette méthode
concerne la conservation de la géométrie : elle permet la visualisation des différences de
conformations entre les individus et 1’identification des landmarks ou des variations sont

observées.

2.3.2. Superposition Procrustes

La superposition Procrustes généralisée, basée sur la méthode des moindres carres, se
réalise en trois étapes :
- la normalisation : les crénes sont mis a une taille unitaire — la taille centroide, correspondant
mathématiquement a la racine carrée de la somme des carrés des distances de chaque point avec
le barycentre de la configuration ;
- la translation : les crénes subissent une translation de sorte que leurs centres de gravité se
superposent ;
- la rotation : ils subissent une rotation autour de leur centre de gravité jusqu’a ce que
’ajustement soit optimal, selon la méthode des moindres carrés (la somme des carrés des écarts
entre chaque paire de points repéres doit étre la plus faible possible).

Ces étapes ont été réalisées a I’aide du logiciel R (R Core Team, 2016) avec le package
« geomorph » (Adams & Otarola-Castillo, 2013).

Les nouvelles coordonnées (coordonnées ou résidus Procrustes) sont les variables
analysees statistiquement ; elles contiennent la totalité des informations de conformation sur les

spécimens disponibles a partir des points repéres utilisés.
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2.3.3. Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel R (R Core Team, 2016) avec
les packages « geomorph » (Adams & Otarola-Castillo, 2013), « Morpho » (Schlager, 2016) et
« shapes » (Dryden, 2016).

2.3.3.1. Analyse en composantes principales (ACP)

Une ACP est une analyse multivariée dont le but est de trouver des composantes qui
maximisent la variance totale d’un ensemble de variables corrélées. Les composantes principales
sont les axes qui couvrent la plus grande variation des données en ordre décroissant. Dans un
premier temps, les trois cranes qui ont été modélisés a la fois a partir des 170 coupes et a partir
des 550 coupes (numéros 17060, 17069 et 17117) ont été inclus en double — avec les deux
niveaux de résolution — dans les ACP sur la totalité de I’échantillon. Le but est de juger I’impact
de la moindre résolution des voxels sur les résultats, étant donné que quatre cranes ne possédent
que 170 images médicales exploitables, et éventuellement d’exclure des analyses les quatre
cranes qui ont été modélisés a partir des 170 coupes si la plus faible résolution affecte les
résultats. Si ces cranes ne sont pas affectés par la résolution, dans les ACP et les analyses
suivantes, les quatre cranes a faible résolution seront pris en compte et seules les versions a
meilleure résolution des trois crénes ayant eté modélisés en double seront compris dans

I’échantillon, et non les versions a faible résolution.

2.3.3.2. Analyse en composantes principales intergroupe (ACP intergroupe)
Une ACP intergroupe, qui est une analyse multivariée dont le but est de trouver des
composantes qui maximisent la variance intergroupe, est effectué sur 1’échantillon total afin

d’explorer les différences entre les moyennes des trois groupes définis précédemment (cf. 2.1.).

2.3.3.3. Analyse de covariance par “Two-block partial least squares” (2B PLS)
Le but de I’analyse 2B PLS est de trouver des paires de composantes qui maximisent la
covariance entre deux jeux de variables (blocs). Chaque composante est une combinaison
linéaire des variables originales d’un bloc et de leurs poids respectifs. La premiére des

composantes explique la plus grande covariation entre les deux blocs. Les paires de composantes

43



suivantes sont orthogonales a la premiere et entre elles, et expliquent de moins en moins la
covariance (Baab, 2013).

Une analyse PLS est effectuée sur 1’échantillon total et sur chaque type de déformation
afin de déterminer s’il y a des corrélations entre la conformation de la volte cranienne et celle de
la base, et si oui lesquelles. Le crane numéro 390 posséde environ la moitié des points sur la
base, les autres étant estimés, et a un poids sur 1’analyse des cranes déformés de types

toulousains, ceux-ci étant peu nombreux, nous 1’avons donc exclu de cette analyse.
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3. Résultats

3.1. Tests préliminaires

3.1.1. Test de comparaison 170 / 550 coupes
Une ACP sur I’ensemble de 1’échantillon ainsi que chacune des trois paires de cranes
pour lesquels le modéle 3D a été obtenu une premiére fois a partir des 550 coupes et une
deuxiéme fois avec les 170 coupes a été effectuée afin de vérifier que la résolution des voxels ne
change pas les résultats sur les ACP. Les résultats de I’ACP sur les deux premiéres composantes

principales (CP) sont donnés dans la Figure 15.
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Figure 15 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procruste sur I’échantillon total des crines

avec les trois cranes obtenus a partir des 170 et 550 coupes (entourés par une ellipse) : CP1 vs. CP2.
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Chaque paire de ces trois cranes se trouve respectivement dans les mémes directions, et

cela pour les dix premiéres composantes principales (Annexe 2).

3.1.2. Erreur intra-observateur

Afin d’évaluer la variabilité du placement de points reperes sur les modéles 3D, un test de
répétitivité a été effectué. Les écarts de chaque mesure individuelle et la moyenne de ces mesures
par point et par crane sont compris entre 0,01 et 2,80 mm. La moyenne de ces écarts est de
0,38 mm et I’écart type est de 0,37 mm. Les points les moins répétables sont les euryons, le
lambda, I’inion et 1’opisthocranion dont les moyennes des écarts a la moyenne pour chacun de
ces points sont comprises entre 0,81 et 1,07 mm. Cela s’explique du fait que les euryons et
I’opisthocranion sont des points géométriques, que I’inion — malgré notre recours a une
définition soi-disant plus répétable — est un point extréme de structure peu fiable, et que le

lambda est placé de facon géométrique lorsque le crane possede des os incas.

3.2.Analyses en Composantes Principales

3.2.1. Avec I’ensemble des points
Une ACP en prenant en compte tous les points reperes a été effectuée afin d’observer le
pattern de variation de la conformation cranienne sur I’ensemble de 1’échantillon. L’écart type et
la proportion de la variance de chacune des dix premiéres Composantes Principales sont donnés

dans le Tableau 4.

Tableau 4 : Ecart type et variance expliquée par les dix premiéres composantes principales

Composantes £ Proportion de Proportion
P cart type . .
Principales variance cumulée
PC1 0,05659 0,36649 0,36649
PC2 0,03411 0,13311 0,4996
PC3 0,03262 0,12176 0,62137
PC4 0,02143 0,05254 0,6739
PC5 0,02021 0,04673 0,72063
PC6 0,01843 0,03885 0,75948
PC7 0,01432 0,02348 0,78296
PC8 0,01398 0,02238 0,80534
PC9 0,01281 0,01878 0,82412
PC10 0,01209 0,01672 0,84084
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Le long de I’axe 1, qui représente environ 37 % de la variance (Tableau 4), la distinction

entre les différents groupes n’est pas trés nette ; tous les groupes se superposent (Figure 16).

Cependant, nous pouvons observer que les cranes se situant a I’extrémité positive sont des cranes

C. Avec les cranes T, les cranes C s’opposent aux cranes ND (excepté deux cranes). Vers des

valeurs positives, les cranes tendent a avoir la vodte cranienne, la face (dont le maxillaire) et la

base moins larges, le neurocrane allongé postérieurement et supérieurement, la partie inférieure

de la face plus antérieure, la partie supérieure de la face plus postérieure, la base interne en

position plus inférieure, 1’angle basicranien plus grand, 1’angle entre le clivus et le foramen

magnum (Sella-Basion-Opisthion) plus fermé, et les fosses mandibulaires plus antérieures et

médiales. Vers des valeurs négatives, les tendances sont inverses (Figure 17).
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Figure 16 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur 1’échantillon total des

cranes : CP1 vs. CP2.
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Figure 17 : Changements de la conformation crinienne le long de la CP1 de I’ACP (ligne noir = vers les valeurs positives,

® o

ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue d’ensemble ; au milieu, vue de la base ; en bas vue de I’angle

basicranien (Na-S-Ba a gauche et fc-S-Ba a droite).

48



Le long de I’axe 2, qui représente 13 % de la variance (Tableau 4), tous les groupes sont
mélangés (Figure 16). Cependant, les cranes APo sont plutot vers des valeurs négatives alors que
les ND sont vers des valeurs globalement plus positives. Vers des valeurs positives, la volte
cranienne est plus arrondie, la partie inférieure de la face est plus postérieure et étroite, la partie
supérieure de la face est en position plus antérieure, la partie pétreuse de 1’os temporal est en
position supérieure, le foramen caecum est plus antérieur et inférieur, 1’angle basicrénien est plus
petit, et les parties pétreuses des os temporaux sont moins transverses par rapport au plan
sagittal. Vers des valeurs négatives, les tendances sont inversées et le neurocrane tend a étre plus
allongé postéro-supérieurement (I’os occipital est plus aplati, 1’opisthocranion plus haut, le
bregma en position postéro-supérieur, les euryons sont plus hauts et postérieures) et 1’angle

basicranien plus grand (Figure 18).

L’axe 3, qui représente 12 % de la variance (Tableau 4), sépare les cranes AP, qui sont
dans des valeurs positives, et les cranes T qui se situent dans les valeurs négatives jusqu’aux plus
extrémes (Figure 19). Les cranes ND sont groupés autour de O et des valeurs légérement
négatives et les C sont dispersés et n’atteignent pas les extrémes. Les cranes AP et les quelques
autres cranes vers des valeurs positives tendent a un raccourcissement antéropostérieur marqué
de la volte crénienne et de la base, le neurocréane est plus large et plus haut, la base interne a subi
une rotation supéro-postérieure autour de la selle turcique, 1’angle basicranien est plus petit, le
foramen magnum est en position plus inférieure, les fosses mandibulaires sont plus hautes,
postérieures et latérales, les parties pétreuses des os temporaux forment un angle plus grand par
rapport a la sagittale, et la partie supérieure de la face est plus postérieure. Les cranes de type T
et les autres cranes tendant vers des valeurs négatives suivent une tendance inversée : le
neurocrane est allongé antéropostérieurement, bas et étroit, la base interne est plus allongée et
subit une rotation dans le sens antihoraire, 1’angle basicranien plus grand, les parties pétreuses
des os temporaux forment un angle plus grand, le foramen magnum est plus haut, la partie

supérieure de la face est plus antérieure (Figure 20).
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Figure 18 : Changements de la conformation crinienne le long de la CP2 de ’ACP (ligne noir = vers les valeurs positives,

ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue d’ensemble ; au milieu, vue de la base ; en bas vue de I’angle

basicranien (Na-S-Ba a gauche et fc-S-Ba a droite).
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Figure 19 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur 1’échantillon total des
cranes : CP1vs. CP3.

Les AP sont a la fois vers des extrémes négatives le long de CP1 et dans des valeurs
extrémes positives le long de CP3. Une distinction est notable entre les APo et APe. Les APe
sont vers des valeurs les plus extrémes le long de ces deux composantes alors que les APo sont
situés entre les APe et les C. Par rapport aux APo, les APe sont marqués par un raccourcissement
plus marqué de la vodte cranienne et de la base, le neurocrane est plus large et plus haut, les
fosses mandibulaires et le maxillaire sont plus larges, et 1’angle basicranien est plus petit
(Figures 17 et 20).

A partir de I’axe 4, les groupes sont mélanges. Les trois premieres composantes

représentent 62 % de variance (Tableau 4).
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Figure 20 : Changements de la conformation crinienne le long de la CP3 de I’ACP (ligne noir = vers les valeurs positives,

ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue d’ensemble ; au milieu, vue de la base ; en bas vue de I’angle

basicranien (Na-S-Ba a gauche et fc-S-Ba a droite).
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3.2.2. Sans I’opisthocranion

L’opishtocranion est un point géométrique qui crée du bruit dans I’ACP. Une nouvelle
ACP sans ce point a été effectuée et dont le graphique sur les deux premieres composantes,

représentant environ 49 % de la variance (Tableau 5), est donné en Figure 21.

Tableau 5 : Ecart type et variance expliquée par les dix premiéres composantes principales des ACP effectuées sans
opisthocranion

Composantes Ecart t Proportion de Proportion

principales cart type variance cumulée
PC1 0,0530 0,3626 0,3626
PC2 0,0312 0,1257 0,4883
PC3 0,02762 0,09850 0,58679
PC4 0,06293 0,06293 0,64972
PC5 0,04728 0,04728 0,69700
PC6 0,03232 0,03232 0,72932
PC7 0,02753 0,02753 0,75685
PC8 0,02404 0,02404 0,78088
PC9 0,02071 0,02071 0,80160
PC10 0,01734 0,01734 0,81894

La CP1, représentant 36 % de la variance (Tableau 5), sépare les cranes ND (excepté
17327 et 18213), situés dans des valeurs négatives, des T et C, situés dans des valeurs positives
et lIégerement négatives, cependant avec des chevauchements (Figure 21). Les valeurs extrémes
positives correspondent a des cranes C. Cette composante est similaire a la CP1 avec
I’opisthocranion (Figures 16 et 17). Vers des valeurs positives, la vodte cranienne est nettement
plus allongé supérieurement et postérieurement et plus étroit, la face (dont le maxillaire) est plus
étroite, la base interne est en position plus inférieure et est plus étroite, 1’angle basicranien est
plus grand, I’angle entre le clivus et le foramen magnum est plus petit, les fosses mandibulaires

sont avanceées et médiales. Vers des valeurs négatives, la tendance est inverse (Figure 22).
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Figure 21 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur 1’échantillon total des

cranes, sans I’opisthocranion : CP1 vs. CP2.

Figure 22 : Changements de la conformation crinienne le long de CP1 lors des analyses sans I’opisthocrinion (ligne noir = vers

les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives).
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La CP2, représentant environ 13 % de la variance (Tableau 5), sépare les AP, vers des
valeurs négatives, des autres. Cette composante est similaire a la CP3 de 1’analyse prenant en
compte 1’opisthocranion (Figures 19 et 20). Vers des valeurs extrémes positives sont situés des
T, qui tendent & un allongement antéropostérieur avec un inion tres bas et en arriere, la vodte
cranienne est basse et étroite, la face supérieure est plus antérieure, la base est plus étroite et a
subi une bascule autour de la selle turcique de telle sorte que la partie antérieure soit en position
plus inférieure, 1’angle basicranien est pus grand, le foramen magnum est plus haut, les fosses
mandibulaires sont en position plus supérieure et postérieure, et les parties pétreuses des os
temporaux forment un angle nettement plus petit. VVers des valeurs négatives, les tendances sont
inversées : les AP ont une volte cranienne plus haute, plus large et plus courte, la face supérieure
plus postérieure, la base plus large et avec une rotation autour de las elle turcique, les fosses

mandibulaires en position plus inférieure (Figure 23).

Q

Figure 23 : Changements de la conformation cranienne le long de CP2 lors des analyses sans I’opisthocranion (ligne noir =

vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives).

Les CP 1 et 2 combinées (Figure 21), la distinction entre les groupes est nettement plus
marquee quand 1’opisthocranion n’est pas pris en compte dans I’ACP. Les APe se placent dans
des valeurs plus négatives que les APo le long de CP 1 et 2 donc les APe ont une tendance a un
raccourcissement antéropostérieur et un eélargissement du neurocrane plus marqué, un
élargissement de la base et de la partie inférieure de la face, et un plus grand éecart entre les fosses

mandibulaires.
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3.2.3. Synthése des résultats sur I’ACP

L’ACP a été réalisée afin d’observer le pattern de variation sur ’ensemble de notre

échantillon. Les groupes ne sont pas completement distincts les uns des autres, notamment quand

I’opisthocranion est pris en compte dans les ACP. Cependant, certaines combinaisons de

composantes principales, comme les CP 1 et 3 quand 1’opisthocranion est pris en compte

(Figure 19) et les CP 1 et 2 quand il n’est pas pris en compte (Figure 21), permettent d’identifier

des ensembles assez clairement, correspondant aux groupes a priori. Des tendances de

conformation pour chaque groupe sont donc observées :

Les cranes de type circonférentiel ont tendance a avoir un allongement supérieur et
postérieur du neurocrane, la volte, la base et la face craniennes plus étroites, la base
interne en position plus inférieure, un angle basicranien plus grand, un angle entre le
clivus et le foramen magnum plus petit, les fosses mandibulaires en position plus
antérieure et médiale, le maxillaire plus étroit, la face inférieure plus antérieure et la face
supérieure plus postérieure.

Les cranes de type toulousain ont tendance a avoir un allongement antéroposterieur (la
glabelle projetée vers I’avant et 1’os occipital est plus développé postérieurement), un
neurocrane moins haut et plus étroit, la base interne plus allongée, en position plus
inférieure dans sa partie antérieure et plus supérieure dans sa partie postérieure, un angle
basicranien plus grand, un angle plus petit des parties pétreuses des os temporaux, le
foramen magnum est plus haut, les fosses mandibulaires sont en position plus supérieure
et plus postérieure.

Les cranes de type antéropostérieur ont tendance a avoir une vodte cranienne plus haute
et plus courte, la face supérieure plus postérieure, le maxillaire plus large, la base plus
large, la partie antérieure de la base interne en position plus supérieure et la partie
postérieure de la base interne plus courte et en position plus inférieure, un angle plus
grand des parties pétreuses des os temporaux, le foramen magnum est plus inférieur, et
les fosses mandibulaires en position plus inférieure par rapport a celles des cranes non
déformés. Les cranes de type antéropostérieur droit ont un raccourcissement
antéropostérieur, un élargissement de la vodte et de la base plus marqués, le maxillaire
plus large, I’écart entre les fosses mandibulaires plus grand, ainsi qu’un angle basicrénien

plus fermé que les cranes de type antéropostérieur oblique.
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3.3. Analyses en Composantes Principales intergroupe

3.3.1. Avec l’opishtocranion
Des ACP intergroupe ont été réalisées afin d’explorer les différences entre les moyennes
des groupes AP, C et T. Les valeurs propres, la variance expliquée par chaque composante
principale et la variance cumulée sont données dans le Tableau 6. Les trois groupes sont deux a
deux statistiquement distincts (valeur-p < 0,05) (Tableau 7). Les variantes APe et APo sont

distinguées sur les figures afin de visualiser d’éventuelles différences au sein du groupe AP.

Tableau 6 : Valeurs propres, variance et variance cumulée des Composantes Principales intergroupe

Composantes ] )

o Valeurs propres Variance Variance cumulée
Principales (CP)
CP intergroupe 1 0,0023818654 0,65397583 0,6539758
CP intergroupe 2 0,0010509926 0,28856531 0,9425411
CP intergroupe 3 0,0002092727 0,05745885 1,0000000

Tableau 7 : Valeurs-p (p-values) des différences entre groupes deux a deux, basés sur un test de permutation (avec 1000

permutations)

AP C ND
C 0,0001 - -
ND 0,0021 0,0001 -
T 0,0015 0,0154 0,0171

Les CP 1 et 2 combinées (Figure 24), représentant 94 % de la variance (Tableau 6),
permettent de mettre en évidence la distinction entre les groupes AP, C, T et ND, a I’exception
d’un crane C parmi les cranes T.

Le long de I’axe 1, qui représente 65 % de la variance (Tableau 6), les cranes se situant a
I’extrémité négative sont des cranes C (Figure 24). lls tendent a avoir la volte cranienne, la face
(dont le maxillaire) et la base moins larges, la volte cranienne allongée postérieurement et
supérieurement, la face inférieure en position plus antérieure, la base interne en position plus

inférieure, les fosses mandibulaires plus antérieures et médiales, et un angle basicranien plus
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ouvert. Tous les cranes C sont situés vers des valeurs négatives et les cranes T se situent autour
de 0 et vers des valeurs lIégerement négatives. Au contraire, les ND sont situés dans des valeurs
positives ou tres faiblement négatives, ils suivent une tendance de conformation inverse. Au sein
des AP, une tendance différente peut-étre observée entre les cranes APo, plutdt vers des valeurs

négatives, et les APe, plutdt vers des valeurs positives (Figure 25).
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Figure 24 : Analyse en composantes principales intergroupe des résidus de la superposition Procrustes sur I’échantillon
total des cranes : CP1 vs. CP2.

Le long de I’axe 2, qui représente 29 % de la variance (Tableau 6), les cranes T et ND
sont situés dans des valeurs principalement positives et sont séparés des AP, qui se situent tous
dans des valeurs négatives (Figure 24). Vers des valeurs extrémes positives, la vodte cranienne
tend a s’allonger antéropostérieurement, notamment au niveau de 1’0os occipital, la région

glabellaire est en position plus antérieure, la hauteur et la largeur du crane sont relativement plus
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petites ; la base est un peu plus étroite, plus allongée et subit une rotation autour de la sella de
telle sorte que la partie basale antérieure s’abaisse, les parties pétreuses des os temporaux sont
moins ouvertes et 1’angle basicranien s’ouvre. Cette conformation est la plus extréme pour des

cranes de type T. La conformation suit une tendance inverse pour les cranes AP (Figure 26).
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Figure 25 : Changements de la conformation cranienne le long de CP1 de ’ACP intergroupe (ligne noir = vers les valeurs

positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue d’ensemble ; au milieu, vue de la base ; en bas vue de

I’angle basicrinien (Na-S-Ba a gauche et fc-S-Ba a droite).
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Figure 26 : Changements de la conformation crinienne le long de CP2 de ’ACP intergroupe (ligne noir = vers les valeurs
positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue d’ensemble ; au milieu, vue de la base ; en bas vue de
I’angle basicranien (Na-S-Ba a gauche et fc-S-Ba a droite).
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Le long de I’axe 3, qui représente 6 % de la variance (Tableau 6), les groupes T et ND, se
distinguent, les premiers vers des valeurs positives et les seconds vers des valeurs plus petites
(Figures 27 et 28). A I’extrémité positive, les cranes ont une configuration cranienne avec un
neurocrane moins haut, un front plus fuyant, le foramen magnum en position plus supérieure, la
partie inférieure de la face plus postérieure, et un angle basicrénien légérement plus ouvert. Le
long de la PC3, les C et les ND ont une tendance opposée aux toulousains. Les APo et les APe
sont dans deux directions différentes alors qu’ils ont été considérés comme étant un seul groupe.
Les APo sont vers des valeurs plus positives, comme les T, et les APe sont vers des valeurs plus
négatives comme les ND et les C. Vers des valeurs négatives, le neurocrane est plus haut, le front
moins fuyant, le foramen magnum plus inférieur, la face inférieure plus antérieure, et 1’angle

basicranien légerement plus fermé (Figure 29).
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Figure 27 : Analyse en composantes principales intergroupe des résidus de la superposition Procrustes sur I’échantillon
total des cranes : CP1 vs. CP3.
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Figure 28 : Analyse en composantes principales intergroupe des résidus de la superposition Procrustes sur I’échantillon
total des cranes : CP1 vs. CP2.
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Figure 29 : Changements de la conformation crinienne le long de CP3 de I’ACP intergroupe (ligne noir = vers les valeurs
positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue d’ensemble ; au milieu, vue de la base ; en bas vue de

I’angle basicranien (Na-S-Ba a gauche et fc-S-Ba a droite).
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3.3.2. Sans I’opisthocranion

Une ACP intergroupe sans 1’opisthocranion a été effectuée, les résultats des variances et

des statistiques sont similaires a ceux sans le point (Tableaux 8 et 9) et les résultats le long des

CP 1, 2 et 3 sont également similaires.

Tableau 8 : Valeurs propres, variance et variance cumulée des Composantes Principales intergroupe quand I’ACP est

effectuée sans I’opisthocranion.

Composantes ] ) )
o Valeurs propres Variance Variance cumulée
Principales (CP)
CP intergroupe 1 0,0019557378 0,63179784 0, 6317978
CP inter groupe2 0,0009529491 0,30784864 0, 9396465
CP intergroupe 3 0,0001868250 0,06035352 1,0000000

Tableau 9 : Valeurs-p (p-values) des différences entre groupes deux a deux, basés sur un test de permutation (avec 1000

permutations), quand I’ ACP est effectuée sans I’opisthocréanion.

AP C ND
C 0,0001 - -
ND 0,0062 0,0001 -
T 0,0011 0.0078 0.0266

3.3.3. Synthese des résultats des ACP intergroupe
Les groupes AP, C et T sont statistiquement différents, bien que certains groupes se

chevauchent sur les trois premieres composantes.

- Les cranes déformés de type circonférentiel tendent a avoir la volte cranienne, la face et
la base moins larges ; la vodte cranienne allongé postérieurement et supérieurement ; la
face inférieure plus antérieure ; la base interne plus allongée et en position plus
inférieure ; les fosses mandibulaires plus antérieures ; et un angle basicranien plus ouvert

par rapport aux cranes non déformeés.
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Les cranes déformés de type toulousain ont une tendance a avoir une vodte plus étroite et
plus allongée, une base moins large, une hauteur diminuée, un front plus fuyant, un angle
basicréanien plus ouvert et le foramen magnum plus haut.

Les cranes déformés de type antéropostérieur tendent a avoir une volte cranienne plus
courte antéropostérieurement, notamment au niveau de 1’os occipital ; la volte, la base et
la face plus hautes et plus larges ; la base est plus courte, la partie antérieure a la sella de
la base interne est en position plus supérieure et la partie postérieure a la sella est en
position plus inférieure, les parties pétreuses des os temporaux sont plus ouvertes, I’angle
basicranien est plus petit et les fosses mandibulaires sont en position plus inférieure et
antérieure par rapport aux cranes non déformes.

Les cranes deformés de type antéropostérieur oblique ont le neurocrane moins haut, le
front plus fuyant, le foramen magnum plus haut, la face moins inclinée vers I’arriére, et
I’angle basicranien plus ouvert que pour les cranes déformés de type antéropostérieur

droit et que les cranes non déformeés.

3.4. Analyse de covariance par “Two-block partial least squares”

3.4.1. 2B PLS sur ’ensemble de I’échantillon

L’analyse 2B PLS sur I’ensemble de I’échantillon montre une corrélation entre la votte

cranienne et la base pour les deux premiéres composantes (Tableau 10).

Tableau 10 : Valeurs propres et corrélation entre la voQte et la base pour les deux premiéres 2B PLS sur ’ensemble de

I’échantillon, ainsi que leur valeurs-p (p-value) aprés 1000 permutations

Valeur propre | Valeur-p % total Corrélation Valeur-p

(permutation) | covariance (permutation)
2B PLS1 0,00172586 < 0,0001 84,969 0,94950 <0,0001
2B PLS2 0,00062610 < 0,0001 11,182 0,94153 <0,0001

Selon la premiere composante (Figure 30), une volte cranienne

plus allongée

postérieurement et supérieurement est associée a une base interne en position plus inférieure (et

I’angle entre le clivus et le foramen magnum est plus fermé) et plus étroite (les courbes des
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grandes ailes des os sphénoides sont plus petites, les méats auditifs internes sont plus proches de
la sella), dont I’angle basicrénien est plus ouvert et dont les parties pétreuses des os temporaux
forment un angle plus ouvert, et est associée & des fosses mandibulaires plus antérieures. A
I’inverse, une volte cranienne plus courte avec un os frontal moins fuyant est associée a une base
interne en position plus supérieure (et I’angle entre le clivus et le foramen magnum est plus
ouvert) et plus étroite, dont 1’angle basicranien est plus fermé, et dont les parties pétreuses des 0s
sphénoides forment un angle plus fermé, et a des fosses mandibulaires plus postérieures (Figure
31). La covariation décrite ici correspond principalement a la différence de conformation entre
les groupes C et ND, les AP étant en partie situés avec les ND et en partie intermédiaire avec les
T (Figure 30).
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Figure 30 : 2B PLS 1 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur I’ensemble de 1’échantillon
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Figure 31 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la voQte pour la 2B PLS 1 sur I’ensemble
de I’échantillon (ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la voQte ;

en bas vue de la base et de I’angle basicrénien (fc-S-Ba).

Selon la composante 2 (Figure 32), une vodte cranienne basse, étroite et allongee
antéropostérieurement (dont 1’os occipital est plus bas et postérieur) est associée a une base plus
longue, ayant subi une rotation dans le sens antihoraire (la partie basicranienne antérieure est en
position plus antérieure et inférieure, et la partie basicranienne postérieure est plus postérieure et
supérieure), les parties pétreuses des os temporaux forment un angle plus fermé, les courbes des
grandes ailes de 1’os sphénoides sont moins grandes, un angle basicranien plus ouvert, un angle

entre le clivus et le foramen magnum plus ouvert, les fosses mandibulaires sont en position plus
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supérieure (Figure 33). La covariation décrite ici correspond principalement a la différence de

conformation entre les groupes AP et T, le groupe ND se situant plutét vers le groupe T.
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Figure 32 : 2B PLS 2 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur I’ensemble de I’échantillon
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Figure 33 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la volte pour la 2B PLS 2 sur I’ensemble
de I’échantillon (ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la vodte ;
en bas vue de la base et de ’angle basicranien (fc-S-Ba).

3.4.2. 2B PLSsur les AP
L’analyse 2B PLS sur les cranes de type AP montre une corrélation entre la vo(te
cranienne et la base pour les deux premiéres composantes (Tableau 11). Pour la deuxieme
composante, la valeur propre n’est pas significative. Ne permettant pas une interprétation nette

répondant a nos objectifs, les résultats de la deuxieme analyse 2B PLS sont donnés en Annexe 3.
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Tableau 11 : Valeurs propres et corrélation entre la voQte et la base pour les deux premieres 2B PLS sur les cranes AP,

ainsi que leur valeur-p (p-value) aprés 1000 permutations

Valeur propre | Valeur-p % total Corrélation Valeur-p

(permutation) | covariance (permutation)
2B PLS1 0,00142236 < 0,0001 85,372 0,95486 <0,0001
2B PLS2 0,00037904 0,6124 6,063 0,85199 <0,0001

La premiére composante de 1’analyse 2B PLS sur I’ensemble des cranes AP est donnée en
Figure 34. Au sein du groupe AP, une vo(te cranienne plus courte antéropostérieurement et plus
large, avec un opisthocranion plus éloignée du lambda (correspondant globalement aux APe), est
associée a un angle basicranien plus fermé et un angle entre le clivus et le foramen magnum plus
ouvert, les courbes des grandes ailes de 1’0s sphénoides plus larges, les fosses mandibulaires en
position plus latérale, supérieure et postérieure, les parties pétreuses des os temporaux formant

un angle plus fermé (Figure 35).
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Figure 34 : 2B PLS 1 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur les cranes AP
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Figure 35 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la vo(te pour la 2B PLS 1 sur les cranes AP
(ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la voQte ; en bas vue de la

base et de I’angle basicranien (fc-S-Ba).

3.43. 2BPLSsurlesC
L’analyse 2B PLS sur les cranes de type C montre une corrélation entre la vofte
cranienne et la base pour les deux premieres composantes mais n’est significative que pour la
deuxiéme ; la valeur propre, c’est-a-dire la part de covariance qu’elle explique, est significative

pour les deux composantes (Tableau 12).
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Tableau 12 : Valeurs propres et corrélation entre la voQte et la base pour les deux premiéres 2B PLS sur les cranes C,

ainsi que leur valeur-p (p-value) aprés 1000 permutations

Valeur propre | Valeur-p % total Corrélation Valeur-p
(permutation) | covariance (permutation)
2B PLS1 0,00226687 0,0013 86,264 0,94177 0,0865
2B PLS2 0,00068193 0,0449 7,806 0,98148 0,0034

La premiere composante de 1’analyse 2B PLS sur les cranes C est donnée en Figure 36.

Une volte cranienne dont 1’os frontal est plus inférieur, dont les euryons sont moins écartés et en

position plus supérieure et postérieure, dont les porions sont plus antérieurs et dont les points

lambda et opisthocranion plus proches 1’un de ’autre, est associée a une base plus étroite en

position plus inférieure et antérieure, un angle basicranien plus ouvert, aux courbes des grandes

ailes de 1’0os sphénoides moins larges, aux fosses mandibulaires en position plus médiale,

inférieure et nettement plus antérieure (Figure 37).
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Figure 36 : 2B PLS 1 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur les cranes C
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Figure 37 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la voQte pour la 2B PLS 1 sur les cranes C

(ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la vodte ; en bas vue de la

base et de I’angle basicrinien (fc-S-Ba).

La deuxi¢éme composante de I’analyse 2B PLS sur les cranes C est donnée en Figure 38.
Une volte cranienne plus allongée postérieurement (front fuyant, os occipital plus bas et
postérieurs) est associée a un angle basicranien plus fermé, un angle entre le clivus et le foramen
magnum nettement plus fermé, 1’angle entre les parties pétreuses des os temporaux plus grand,
un changement de la base avec les fosses mandibulaires, les parties pétreuses des 0s temporaux,
la scelle turcique et les trous déchirés antérieurs plus supérieurs et antérieures, les fosses

mandibulaires et le foramen magnum ayant subi une rotation antihoraire, et le foramen caecum
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plus bas. Au contraire, une voQte cranienne plus en hauteur (front moins fuyant, os occipital plus

antérieur et haut) est associée a une base avec des tendances inverses (Figure 39).
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Figure 38 : 2B PLS 2 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur les cranes C
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Figure 39 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la voQte pour la 2B PLS 2 sur les cranes C
(ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la vodte ; en bas vue de la

base et de I’angle basicranien (fc-S-Ba).

3.4.4. 2B PLS sur les ND
L’analyse 2B PLS sur les cranes non déformés montre une corrélation entre la volte
cranienne et la base pour les deux premicres composantes mais n’est significative que pour la

premiéere (Tableau 13).
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Tableau 13 : Valeurs propres et corrélation entre la voQte et la base pour les deux premieres 2B PLS sur les cranes ND,

ainsi que leur valeur-p (p-value) aprés 1000 permutations

Valeur propre | Valeur-p % total Corrélation Valeur-p
(permutation) | covariance (permutation)
2B PLS1 0,00060600 < 0,0001 62,317 0,96666 0,0032
2B PLS2 0,00027509 0,2179 12,842 0,90585 0,2012

La premiere composante de I’analyse 2B PLS sur les cranes ND est donnée en Figure 40.
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Figure 40 : 2B PLS 1 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur les cranes ND. Les cranes

entourés par une ligne pointillée sont boliviens et ceux entourés par un trait plein sont francais.

Une vodte cranienne plus allongée antéropostérieurement, un os frontal plus postérieur et

des euryons en position un peu plus postérieure et supérieure, sont associés a un angle de la base
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plus grand, la partie postérieure de la base plus antérieure et inférieure, et la partie antérieure de
la base plus postérieure, les parties pétreuses des os temporaux formant un angle plus grand, les
courbes des grandes ailes de 1’os sphénoide plus petites, les entoglénoides sont plus antérieurs,
les tubercules articulaires plus hauts, et points latéraux des fissures pétreux-tympaniques en

position plus antérieure et médiale (Figure 41). Il est & noter que les groupes frangais et boliviens

se distinguent (Figure 40).

Figure 41 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la voQte pour la 2B PLS 2 sur les cranes
ND (ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la vodte ; en bas vue de
la base et de I’angle basicranien (fc-S-Ba).
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3.45. 2BPLSsurlesT

L’analyse 2B PLS sur les cranes de type T montre une corrélation entre la vofite

cranienne et la base pour les deux premiéres composantes mais n’est pas significative,

probablement di au faible nombre de cranes T (Tableau 14). La composante 1 est donnée en

Figure 42.

Tableau 14 : Valeurs propres et corrélation entre la voQte et la base pour les deux premieres 2B PLS sur les cranes T,

ainsi que leur valeur-p (p-value) aprés 1000 permutations

Valeur propre | Valeur-p % total Corrélation Valeur-p
(permutation) | covariance (permutation)
2B PLS1 0,00091649 0,1334 50,953 0,98578 0,1652
2B PLS2 0,00060119 0, 8524 21,925 0,90194 0,9210
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Figure 42 : 2B PLS 1 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur les cranes T
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Selon la composante 1 de la PLS au sein des T, la volte crénienne basse et allongée
antéropostérieurement (avec 1’opisthocrénion bas) est corrélée a un angle basicrénien plus petit,
un angle entre le clivus et le foramen magnum plus petit, la base interne plus antérieure et les
fosses mandibulaires en position plus supérieure. La valeur propre et la corrélation n’étant pas
significatifs, probablement dii au nombre d’individus sur lesquels cette corrélation est basée,
nous ne pouvons pas conclure quant a la corrélation entre la volte et la base pour les cranes de

type toulousain.

Figure 43 : Changements de la conformation de la base en fonction de ceux de la voQte pour la 2B PLS 2 sur les cranes T
(ligne noir = vers les valeurs positives, ligne grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la vodte ; en bas vue de la
base et de I’angle basicrinien (fc-S-Ba).
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3.4.6. Synthese 2B PLS
La conformation de la base cranienne interne et de 1’appareil masticateur est clairement
en correlation avec la volte cranienne. Les principales corrélations observées sont les suivantes :
- Une vodte cranienne plus allongée postérieurement et supérieurement est associée a une
base interne en position plus inférieure (et I’angle entre le clivus et le foramen magnum
est plus fermé) et plus étroite (les courbes des grandes ailes des os sphénoides sont plus
petites, les méats auditifs internes sont plus proches de la sella), dont I’angle basicranien
est plus ouvert et dont les parties pétreuses des os temporaux forment un angle plus
ouvert et a des fosses mandibulaires plus antérieures et médiales.
- Une volte cranienne plus courte antéropostérieurement et plus large est associée a une
base plus large dont 1’angle basicranien est plus fermée, les courbes des grandes ailes de

1’0s sphénoides sont plus grandes.

Au sein du groupe des AP, les résultats des PLS suggérent que :

- Plus la volite cranienne est courte antéropostérieurement, plus I’angle sphénoide de la
base est aigu et les fosses mandibulaires sont écartees.

- Plus la vodte crénienne est allongée supéro-postérieurement, plus la base est étroite,
I’angle sphénoidal est grand et les fosses mandibulaires sont position antérieure et
médiale.

Cela suggeére que les APe et les APo ne tendent pas a la méme conformation de la base.

3.5. Angle basicranien

De maniere indicative, la moyenne de 1’angle basicranien Na-S-Ba de chaque groupe de
cranes est donnée dans les Tableau 15 et I’angle basicranien fc-S-Ba est donné dans le
Tableau 16. Pour le groupe des AP, les moyennes des angles ont été calculées avec et sans

I’enfant et ’adolescent.
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Tableau 15 : Moyenne et écart type de I’angle Na-S-Ba dans chaque groupe de cranes
APO sans
AP APo enfants APe C ND T
Moyenne 134,48 137,15 137,37 132,54 138,01 134,75 138,58
Ecart type 6,06 6,64 4,74 5,04 5,27 5,19 8,27
Tableau 16 : Moyenne et écart type de I’angle fc-S-Ba dans chaque groupe de cranes
APoO sans
AP APo enfant APe C ND T
Moyenne 140,60 142,56 143,15 139,18 142,48 141,93 145,83
Ecarttype | 4,89 5,33 4,02 4,21 471 5,73 6,89
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4. Discussion

Cette étude est basée sur des méthodes de morphométrie géométrique 3D afin d’explorer
les différences de conformation entre les cranes déformés et non deformes et entre les différents
types de déformation, en examinant les patterns de variation et de covariation de ces cranes sur le
plan de la morphologie externe et interne. Les méthodes utilisées dans cette étude ne prennent
donc pas en compte leur taille, les observations effectuées s’effectuant ainsi de fagon relative a
I’ensemble de la conformation cranienne, ni I’asymétrie nettement présente dans certains cranes

déformés.

4.1. Impacts des différents types de déformations sur la base

Cette étude permet d’observer les effets de la déformation cranienne sur la base. Des
études précédentes suggeéraient que les déformations craniennes artificielles étaient associées a
des changements morphologiques au niveau de la base dont notamment une augmentation de la
croissance latérale de la base des cranes déformés de type AP (Antdn, 1989 ; Cheverud et al.,
1992 ; Jimenez et al., 2012) et une réduction de la largeur dans le cas des déformations de type C
(Anton, 1989 ; Kohn et al., 1993). Nos résultats confirment ces résultats avec 1’observation pour
le groupe des cranes de type AP des courbes des grandes ailes du sphénoide plus larges, les trous
déchirés antérieurs (foramina lacera) plus éloignés du plan sagittal, et les parties pétreuses des 0s
temporaux plus transverses relativement au plan sagittal ; et avec 1’observation, au contraire de
courbes sphénoides moins larges et les trous déchirés antérieurs plus proches du plan sagittal
pour les cranes de type C et T, les parties pétreuses moins obliques relativement au plan sagittal

pour les cranes T.

Une tendance a la platybasie est observée pour les groupes de cranes déformés de type C
et de type T, la tendance étant plus marquée pour ces derniers. Ces résultats sont en accord avec
les études précédentes (Anton, 1989 ; Cussenot et al., 1992 ; Hanzel, 1977 ; Mc Neill & Newton,
1965 ; Pereira da Silva et al., 1990). En revanche, ces mémes études ainsi qu’Oetteking (1924)

ont trouvé une tendance a la platybasie également pour les crénes de type AP ; nos résultats
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suggerent au contraire une tendance a la cyphose pour les cranes AP lorsqu’ils sont groupés
ensemble. La séparation entre les APe et les APo permet d’observer une différence entre les deux
sous-divisions : les APe ont une tendance a la cyphose tandis que les APo ont une legere
tendance a la platybasie. Ces résultats semblent plutdt en accord avec Moss (1958) qui avait
trouvé une cyphose basale pour les cranes de type « vertical » et une platybasie basale pour les
cranes de type « oblique ». Les différences de résultats que nous avons notées entre les études
précédentes et les notres peuvent s’expliquer de différentes manicéres. Dans certains cas, cela
peut s’expliquer par la taille de I’échantillon (Cussenot et al., 1992), car la variabilité du degré de
I’angle basicranien entre chaque type de déformation peut étre grande et un crane étudié
isolément apporte peu d’informations sur I’ensemble des cranes du méme type de déformation
que ce crane. Dans d’autres cas, la classification des cranes est différente ; en effet, nous avons
choisi de distinguer les AP et les C et, au vu des résultats, les APe et les APo, alors que d’autres
études ne distinguent pas les APe et APo (Antdn, 1989 ; Mc Neill & Newton, 1965 ; Oetteking,
1924), ce qui ne permet pas de déceler d’éventuelles différences entre les deux sous-groupes.
D’autres ¢études, enfin, ont observé I'impact de la déformation sur la base des crines pour
I’ensemble des cranes déformés, tous les types mélangés, comparés aux non-deformés (Hanzel,
1977), ce qui ne permet pas d’observer les différences intra-groupes parmi les cranes déformés.
L’attribution d’un individu a un groupe est parfois difficile ou ambigu. L’observation du
changement du degré de I’angle basicranien peut dépendre de la classification effectuée pour
I’étude, de la taille et de la composition de 1’échantillon étudié, ainsi que de la méthodologie et la
nature des mesures. La mesure de la flexion basicranienne est externe dans certaines études et a
été effectuée soit a partir de prises de coordonnées 3D (Cheverud et al., 1992 ; Kohn et
al., 1993), soit a partir de données radiologiques 2D (Oetteking, 1924) ; dans d’autres, la mesure
est interne et est obtenue a partir de données radiologiques (Anton, 1989 ; Hanzel, 1977 ;
Mc Neill & Newton, 1965 ; Moss, 1958 ; Pereira da Silva et al., 1990). L’angle Na-S-Ba est le
plus couramment utilise (Anton, 1989 ; Hanzel, 1977 ; Mc Neill & Newton, 1965 ; Pereira da
Silva et al., 1990 ; Schendel et al., 1980) bien qu’elle semble inappropriée pour mesurer 1’angle
basicranien selon Schendel et collaborateurs (1980) car ce point fait partie de la face et donc peut
mouvoir avec elle. Certaines études utilisent 1’angle entre le toit des orbites et le clivus (Anton,
1989), I’angle entre le planum sphénoidal et le clivus (Anton, 1989 ; Moss 1958), ou encore

I’inclinaison de pars basilaris (basion — sphénobasion) et de basis cranii (basion — nasion) par
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rapport au plan de Francfort (Oetteking, 1924). L’¢tude de cet angle permet une meilleure
compréhension de la plasticité cranienne et des dynamiques de croissance cranio-faciale. Il est
important de comparer des cranes ayant la méme provenance pour que les différences d’angle
basicranien observées ne soient pas liées a l’origine ethnique (Cameron, 1927). L’age est
¢galement un facteur a prendre en compte car I’angle basicranien se ferme durant la croissance
(Anderson & Popovich, 1983) et Leonetti et collaborateurs (1997) ont également trouvé que cet
angle variait selon 1’age chez les sujets adultes. Notre échantillon inclut un enfant et un
adolescent, tous deux classés dans le groupe des APo. Cependant, leur absence ou leur présence

dans I’échantillon ne modifie pas les tendances observées pour la flexion basicranienne.

Les résultats des 2B PLS sur les cranes ND confirment une corrélation entre les
dimensions relatives de la volte cranienne et I’architecture de la base : plus la volte est
relativement étroite et allongée, plus la base est étroite, le foramen magnum est incliné plus
horizontalement par rapport au plan de Francfort, I’angle basicranien s’ouvre et les fosses
mandibulaires s’avancent avec le clivus (correspondant aux cranes boliviens), et réciproquement
(correspondant aux cranes francais). Ces résultats sont en accord avec les études soutenant une
association entre la dolichocéphalie (se traduisant par une forme allongée et étroite du créne,
donc par un indice céphalique faible) et la brachycéphalie (se traduisant par une forme courte et
large du crane et donc par un indice céphalique élevé) avec une flexion basicranienne
respectivement plus ouverte ou plus fermée (Lavelle, 1979). En revanche, ils ne soutiennent pas
ceux de Bjork (1955), de de Brondeau (2008) et de Guyot et al. (2006), qui ne trouvent pas de
corrélation entre 1’angle basicréanien et la largeur crénienne.

Les résultats des 2B PLS sur 1’ensemble de I’échantillon confirment qu’il existe des
corrélations entre la morphologie de la voute induite par les déformations et 1’architecture de la
base cranienne. Plus la volte est relativement étroite et allongée postérieurement et
supérieurement, plus la base est étroite, dans une position plus inférieure, 1’angle basicranien
ouvert et les fosses mandibulaires en position supérieure. Plus la vodte est basse, étroite et
allongée postérieurement, plus la base est étroite, sa partie antérieure avancée, le clivus est plus
supérieur et postérieur, et les fosses mandibulaires en position plus supérieure et postérieure, et

réciproquement.
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La déformation de la volte cranienne a donc un impact sur la structure de la base et de la
position des fosses mandibulaires. L’angle basicranien et la position horizontale des fosses
mandibulaires suivent les mémes tendances correlées a la morphologie de la volte que pour les

cranes ND de notre échantillon.

Les pressions sur la volte cranienne provoquées par les appareils de déformations lors de
la croissance cranienne induisent des altérations au niveau de la base dans des directions
opposées entre les APe d’une part et les APo, C et T d’autre part, contrairement a ce qui était
pensé précédemment (Mc Neill & Newton, 1965). Dans le cas de déformations artificielles, les
contraintes exercées sur la vodte cranienne impliquent une orientation de la croissance du
cerveau différente (verticale dans le cas des APe, plus ou moins oblique dans le cas des C, T et
APo, voire couchée pour les cranes T) et donc une réponse de la croissance cranio-faciale

différente.

4.2. Impacts sur I’articulation temporo-mandibulaire

Dans le groupe des cranes C, nos résultats suggerent que les fosses mandibulaires sont en
position antérieure par rapport a celles des ND, ce qui est accompagné d’une position plus
antérieure du maxillaire. L’ensemble de 1’appareil masticateur est donc plus avancé. Les fosses
mandibulaires sont en position plus médiale que celles des cranes non déformés, ce qui est
accompagné d’un maxillaire plus étroit.

Dans le groupe des T, nos résultats ne permettent pas d’interpréter clairement la position
des fosses mandibulaires.

Dans le groupe des AP, la base interne a tendance a subir une rotation autour de la selle
turcique vers ’arriere. La partie postérieure de la base interne se situe ainsi en position plus
antérieure et inférieure, et les fosses mandibulaires également. Cette configuration peut étre
associée avec une malocclusion de type classe Il (Figure 7) : la morphologie mandibulaire peut
en effet étre modifiée en compensation de la position des fosses mandibulaires, avec une
fermeture de I’angle gonial et un aspect global de prognathisme (Delaire et al., 1981 ; Proffit et
al., 2014). Cependant, les études sur les déformations craniennes AP semblent indiquer que

I’occlusion n’en est pas affectée (Jimenez et al., 2012) ou est méme améliorée (Cheverud &
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Midkiff, 1992). Les fosses mandibulaires sont plus écartées que dans les cranes non déformés et
elles le sont d’autant plus lorsque les cranes ont une volte cranienne courte
antéropostérieurement (notamment les APe), ce qui confirme les resultats de Cheverud et
Midkiff (1992) et de Jimenez et collaborateurs (2012). Les fosses mandibulaires sont en position
plus latérale que celles des cranes non déformés, ce qui est accompagné d’un maxillaire plus
large. Cheverud et Midkiff (1992) avait trouvé que les condyles mandibulaires étaient plus
écartés pour les cranes de type AP que pour les ceux non déformés, ce qui est en cohérence avec
nos résultats sur I’écartement des fosses mandibulaires.

Des études ont suggéré que des sujets non déformés avec une base cranienne ouverte
avaient des fosses mandibulaires plus en arriere et plus haut durant la croissance (Anderson &
Popovich, 1983). Nos résultats des corrélations entre la vo(te et la base craniennes sur les ND ne
permettent pas de conclure les mémes corrélations pour des sujets adultes. Cela pourrait étre dd a
la différence populationnelle entre les crénes boliviens et frangais.

Bjork (1955) avait trouvé que la position verticale et horizontale des fosses mandibulaires
dépend de la rotation de la base cranienne, apportant ainsi un changement de position de la
mandibule, ce que semblent conforter nos résultats par rapport a la position des fosses
mandibulaires dans le groupe AP.

Ces résultats montrent que I’appareil masticateur est intégré avec la base via notamment
I’articulation temporo-mandibulaire. L’écartement intercondylaire est reflété par I’écartement
entre les deux fosses mandibulaires, qui est impacté par les changements structuraux de la base

cranienne liés aux déformations.

4.3. Classification des types de déformations

L’une des raisons des désaccords entre les différentes études sur les effets des
déformations craniennes intentionnelles sur la base et la face du créne est le type de classification
utilisé. En effet, les types «oblique » et «vertical » de Moss (1958) ne peuvent pas étre
comparés a la classification binaire AP et C utilisés par la plupart des chercheurs (Anton, 1989 ;
Cussenot et al., 1992 ; Friel} & Baylac, 2003 ; McNeill & Newton, 1965). Friel} & Baylac (2003)
émettent la remarque que le systeme de classification est souvent basé sur la separation binaire

basique des deformations créniennes (AP et C), pour lesquelles peuvent étre observées les
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variantes « oblique » et « droit ». Notre étude prend en compte ces variantes pour le groupe AP
puisque les deux variantes existaient au sein de ce groupe dans notre échantillon. La
comparaison avec Moss (1958) reste cependant difficile puisque nous ignorons si ses types
« vertical » et «oblique » regroupe tous les deux les deux types de cranes AP et C ou non.
Mc Neil et Newton (1965) avaient supposé que le groupe « vertical » désignait les cranes AP et
le groupe «oblique » les cranes C, mais Anton (1989) pensait au contraire qu’aucun des deux
groupes n’était constitué uniquement de cranes C.

Dans notre étude, les ACP montrent que la viariation de conformation le long des
principales directions se chevauche entre les groupes a priori, ce qui illustre la difficulté de
classer les déformations créniennes intentionnelles. Les ACP intergroupe permettent de
distinguer les groupes choisis préalablements. La classification retenue fonctionne
statistiquement ; néanmoins, il est probable que ce ne soit pas la seule possible. Il n’est pas exclu
qu’une partie des cranes amérindiens aient été catégorisés comme ND alors qu’ils sont
Iégerement déformés, car les déformations étaient courantes en Amérique du Sud et il est parfois
difficile de détecter la déformation a I’ceil nu (Friel & Baylac, 2003). Dans un méme groupe, les
cranes peuvent avoir un degré de déformation différent en fonction de la période a laquelle
I’appareil déformateur a commencé a étre appliqué au nourrisson, de sa durée d’application et de
son serrage. Dans un méme groupe, l’orientation est également plus ou moins oblique ou
verticale ; il n’y a donc pas de difficulté de classer les cranes de variante clairement verticale ou
oblique mais il y en aura pour les formes intermédiaires. Enfin, 1’échantillon n’est pas
complétement homogene pour chaque type de déformation quant a la culture a laquelle
appartenait chaque individu (Annexe 1). L’application des bandages ou des appareils déformants
peut différer légérement en fonction de la culture et de 1I’époque or nous possédons peu
d’informations sur 1’échantillon de cranes de cette étude. Les cranes boliviens ont été classés
dans cette etude selon la classification AP/C et les cranes francais ont formé un autre type, le
type T, par leur provenance. Cependant, nous avons noté, par exemple, que le crane bolivien
numéro 5276 a une conformation similaire aux toulousains — le front fuyant, le neurocrane
allongeé postérieurement — ce qui est visible dans les ACP intergroupe, puisqu’il se situe au sein

du groupe T le long des trois premieres composantes (Figures 24, 27, 28).
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5. Conclusion

Cette étude est basée sur des méthodes de morphométrie géométrique tridimensionnelle,
permettant de comparer les conformations externes et internes de cranes déformés et non
déformeés dans le but de comprendre les effets de la DAC sur la base, et notamment sa flexion, et
sur I’appareil masticateur au niveau des fosses glénoides.

Les résultats des analyses effectuées dans ce mémoire permettent de confirmer que les
DAC ont un impact sur la base et que cet impact est différent selon le type de déformation : les
cranes de type AP ont une base plus courte, plus large et en position plus supérieure que celle des
ND, et les cranes de types C et T ont une base moins large par rapport celle des ND. Nos
résultats sur I’angle basicranien suggérent que I’impact sur cet angle est différent entre d’une part
les groupes de cranes APo, C et T, pour lesquels une tendance a la platybasie est observée, et
d’autre part le groupe de cranes APe, pour lequel une tendance la cyphose est observée. Cela
suggére qu’une distinction entre les variantes droite et oblique au sein des AP est peut-étre
nécessaire afin que les chercheurs soient en accord sur la question de 1’angle basicranien.

Nos résultats suggerent également que la DAC a un impact sur 1’articulation temporo-
mandibulaire et sur le maxillaire et que cet impact est différent selon le type de déformation. En
effet, comparés aux ND, les AP ont un maxillaire plus large, ils ont un plus grand écart entre les
fosses mandibulaires et leur position est plus inférieure et antérieure, cette derniére étant
probablement due a la rotation de la base interne. Par rapport aux ND, les C ont un maxillaire
plus étroit, un écartement plus petit entre les fosses mandibulaires et leur position est plus
antérieure. Cela suggeére que I’appareil masticateur est intégré avec la base via notamment
I’articulation temporo-mandibulaire.

Les résultats des analyses de corrélations entre la volte cranienne et la base montrent que
la corrélation est significative pour I’ensemble de 1’échantillon et pour tous les groupes isolément
sauf les cranes toulousains, pour lesquels le nombre d’individus était limite. Une vodte plus
allongée et plus étroite est associée a une ouverture de 1’angle basicranien, a une base plus étroite

et a un écartement entre les fosses mandibulaire plus petit.
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Nos résultats confirment que la déformation artificielle sur la vodte cranienne affecte la
base et suggere qu’elle affecte également 1’appareil masticateur, via notamment 1’articulation
temporo-mandibulaire. Cela permet de mettre en évidence la plasticité avec laquelle le crane
humain réagit aux facteurs extrinséques tels que la déformation artificielle et de mieux
comprendre les corrélations entre des modules distincts du créne, tels que la volte crénienne, la
base interne et I’appareil masticateur.

Notre etude est basée sur un échantillon est de petite taille ; une plus grande fiabilité des
résultats pourrait étre obtenue par des études subséquentes sur un échantillon de taille plus

conséquente.
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Annexe 1 : Tableau des informations relatifs aux cranes de I’échantillon de cette étude,
soient le type de déformation, I’origine et la date d’entrée en collection au MH.

Numero Déformation Origine du crane

Date d'entrée en

collection
390 T Lozeére, Seine-et-Oise (France) 1854
5268 C Aymara ancien de Tiahuanaco (Bolivie) 1879
5269 C Aymara ancien de Tiahuanaco (Bolivie) 1879
5271 C Aymara ancien de Tiahuanaco (Bolivie) 1879
5273 C Aymara ancien de Tiahuanaco (Bolivie) 1879
5276 C Aymara ancien de Tiahuanaco (Bolivie) 1879
5285 C Aymara ancien d'Huaqui (Bolivie) 1879
5291 C Aymara ancien de Chililaya (Bolivie) 1879
5295 C Aymara ancien d'Ancon (bas Pérou) 1879
5299 ND Aymara moderne de La Paz (Bolivie) 1879
17058 ND Sauveterre, Lozere 1900
17060 ND Sauveterre, Lozere 1900
17069 ND Sauveterre, Lozere 1900
17070 ND Sauveterre, Lozére 1900
17113 ND Sauveterre, Lozere 1900
17327 ND Indien Chamacoco provenant de Puerto 14 de 1904
Mayo, Chaco Boréal (Bolivie)
18169 APo indien de Caleria, Bolivie 1911
18179 APo indien de Caleria, Bolivie 1911
18197 ND Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18201 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18213 ND Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18221 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18223 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18224 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18229 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18230 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18231 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18232 APe Asnapujio (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18234 APe Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18240 APO Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18243 APe Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18253 ND Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18259 ND Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18285 ND Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18342 ND Tocarji (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18372 APoO Rio Panagua (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
18381 APO Rio Panagua (Sud-Ouest de la Bolivie) 1911
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18383
18387
18389
18408
18430
18433
18538
18540
20787
20788
20789
20790
28923
28927

APo
APo
APo
APe
ND

44444400

Rio Panagua (Sud-Ouest de la Bolivie)
Rio Panagua (Sud-Ouest de la Bolivie)
Rio Panagua (Sud-Ouest de la Bolivie)
Visciza (Bolivie)

Tiahuanaco (Bolivie)

Tiahuanaco (Bolivie)

indien Urcos de Calacoto (Bolivie)
Tiahuanaco (Bolivie)

France

France

Toulouse (France)

France

France

Catcatas

1911
1911
1911
1911
1911
1911
1914
1914
1890
1890
1890
1890
2002
2002
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Annexe 2 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes

sur I’échantillon total des cranes avec les trois cranes obtenus a partir des 170 et 550 coupes
sur les CP 3 a 10.
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Figure Al : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur I’échantillon total des
cranes avec les trois cranes obtenus a partir des 170 et 550 coupes (entourés par une ellipse) : CP3 vs. CP4.
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Figure A2 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur ’échantillon total des

cranes avec les trois cranes obtenus a partir des 170 et 550 coupes (entourés par une ellipse) : CP5 vs. CP6.
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Figure A3 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur ’échantillon total des
cranes avec les trois cranes obtenus a partir des 170 et 550 coupes (entourés par une ellipse) : CP7 vs. CP8.
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Figure A4 : Analyse en composantes principales des résidus de la superposition Procrustes sur ’échantillon total des
cranes avec les trois cranes obtenus a partir des 170 et 550 coupes (entourés par une ellipse) : CP9 vs. CP10.
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Annexe 3 : Analyse 2B PLS 2 entre la voQte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée)
sur les AP.
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Figure A5 : Analyse 2B PLS 2 entre la volte cranienne (en abscisse) et la base (en ordonnée) sur les AP.
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Figure A6 : Changements de conformations pour la 2B PLS 2 sur les crénes AP (ligne noir = vers les valeurs positives, ligne
grise = vers les valeurs négatives). En haut, vue de la voQte ; en bas vue de la base et de I’angle basicranien.
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