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1. INTRODUCTION

La santé, selon 'OMS, est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et

ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.®

C’est pourquoi en France, si le diagnostic de transsexualisme est établi, toute
personne qui exprime le besoin de « changer de sexe » pour atteindre cet état de
bien étre complet peut bénéficier légalement de divers soins médicaux et
chirurgicaux pour aligner son apparence corporelle avec celle du sexe opposeé : il

s’agit d’une « réassignation sexuelle ».?®

Cette « réassignation » découle de l'existence d'un dimorphisme sexuel dans
'espéce humaine. Le dimorphisme sexuel est I'ensemble des différences
observables entre le male et la femelle adultes d'une méme espéce en dehors de

celles des organes sexuels eux-mémes.®

Ainsi, toute partie du corps humain adulte qui difféere selon le sexe (ex: organes
génitaux externes®, poitrine, silhouette, pilosité corporelle et faciale, voix...)* est
susceptible d’étre modifiée chez un transsexuel par chirurgie (sans soucis
d’économie tissulaire) et hormonothérapie (hormones féminisantes ou

masculinisantes).®

Le visage humain présente des caractéres sexuels secondaires (ex : présence de
barbe, forme du menton). Le visage est nu et exposé en permanence (contrairement
au reste du corps, vétu en public). Il fait donc potentiellement I'objet de modifications
chez les transsexuels.?®-©)

La face vestibulaire des couronnes dentaires labiales est exposée lors de la
phonation et du sourire. La forme de ces couronnes est étudiée en odontologie
prothétique”) et esthétique® pour réaliser une réhabilitation prothétique (voire une
reconstruction) la plus mimétique possible.

Ce mimétisme prothétique doit prendre en compte I'age du patient (usure dentaire

croissante avec I'age), mais qu’en est-il du sexe ?
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Il faut donc se poser la question de savoir s’il faut modifier les dimensions de la face
vestibulaire des couronnes des dents labiales chez un sujet qui désire « changer de
sexe ». Pour tenter d’y répondre, nous nous sommes demandé s’il existait un

dimorphisme sexuel associé a la morphologie des dents labiales chez les humains.

Dans la classification phylogénétique des étres vivants, les humains (Homo sapiens)
font partie de la méme famille (hominidés) que les gorilles (genre Gorilla), les
chimpanzés (genre Pan) et les orangs-outans (genre Pongo)® et présentent tous un

dimorphisme sexuel.('?

Gorilla, Pan et Pongo présentent un dimorphisme sexuel avéré au niveau des
canines permanentes : elles ont des dimensions plus importantes et sont plus
proéminentes chez les males que chez les femelles (surtout au niveau du diamétre

occluso-cervical).!"”

Chez les hominidés, la réduction de la longueur des canines est considérée comme
un critére d’hominisation : chez Homo sapiens, les canines ne dépassent plus le plan

d’occlusion.(?: (13)

La perception d’'un éventuel dimorphisme sexuel lié a la canine au sein des dents
labiales devient alors moins évidente : pour Plavcan JM, parmi tous les primates, le
dimorphisme sexuel lié a la canine permanente est le plus faible chez les

humains.'¥

Nummenmaa et al ont mis en évidence la fiabilité de I'ceil humain comme outil

d’identification du sexe.(®

Dans ce travail nous voulons savoir si le dimorphisme sexuel lieé a la canine

permanente humaine, s’il existe, est perceptible in homo par I'ceil humain.

12



Le but de ce travail est d’élaborer un modéle simplissime limitant le nombre de
variables afin de faire ressortir une éventuelle perception d’'un dimorphisme sexuel lié

a la canine permanente chez ’homme.

Pour Gold HJ (1977) un modéle est un produit de I'abstraction et de I'imagination,
reposant souvent sur une imagerie parfois naive, construit pour suggeérer le choix

des variables et surtout de leurs relations. (19

Modeéle simplissime :

La complication d’un objet d’étude est une fonction croissante du nombre de
variables et, en conséquence, les modéles mécanistes ou analytiques sont vite
inutilisables pour les objets compliqués. On peut diminuer ce nombre de variables en
cherchant des variables réduites regroupant plusieurs des variables initialement
choisies ou représentant les événements les plus déterminants de I'évolution."”

Un bon exemple de telles variables est la distribution des temps de séjour (DTS)
imaginée par Danckwerts en 1953 pour prévoir le fonctionnement des réacteurs

chimiques réels.("®

(Dans ce travail, nous nous intéresserons uniquement aux changements physiques
que désirent les patients voulants « changer de sexe ». Volontairement, nous ferons
abstraction de tous les phénomenes psychologiques et/ou sociologiques liés a la

transsexualité.)
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2. MATERIELS & METHODES

2.1. MATERIELS

Appareil de photographie : smartphone Iphone 4S d’Apple (8 Mpxl, f/2.4)

Logiciels :
o de retouche numeérique : Adobe Photoshop CC (2014)
o tableur : Classeur Calc sur LibreOffice (2018)

o d’analyse des données, de statistiques : Statistica

Outil de présentation : tablette tactile C842588 de Selecline (10.1")

Personnes photographiées : 9 sujets d’origine « caucasienne » (4 femmes et

5 hommes) agés de 19 a 24 ans. Nous avons nommeé les sujets de sexe
féminin « femme 1 », « femme 2 », « femme 3 » et « femme 4 » et les sujets
de sexe masculin « homme 1 », « homme 2 », « homme 3 », « homme 4 » et

« homme 5 »

Personnes interrogées : 80 sujets d’origine « caucasienne » agés de 14 a 68

ans

14



2.2. METHODES

Nous avons choisi de mesurer comme variable uniquement les dimensions
coronaires vestibulaires de la canine permanente (les faces vestibulaires étant les

seules faces visibles par 'observateur).

Nous avons utilisé des photographies centrées sur I'étage facial inférieur pour les 9

participants étudiants du service d’odontologie de Xavier Arnozan a Pessac.

Les sujets qui présentaient un mauvais état parodontal, des usures dentaires ou des
reconstitutions coronaires des dents labiales, une absence des incisives latérales ou
des canines ont été écartés. Les sujets ayant regu un traitement orthodontique ont

été conservés car ils sont représentatifs de la population frangaise.

Nous n’avons choisi que des sujets d’origine « caucasienne » car le dimorphisme
sexuel dentaire recherché, s’il existe, émet un « signal » de faible intensité. On
essaie donc de le mettre en évidence dans une population la plus homogéne
possible (méme s'il s’agit d’'une notion subjective compte tenu du brassage

génétique de cette population).

Nous avons sélectionné les étudiants agés entre 18 ans et 25 ans, c’est a dire des

adultes jeunes qui ne présentaient pas d’usure dentaire.

Les lévres ont été écartées manuellement de maniére a exposer les couronnes des

dents labiales jusqu’aux collets. Les sujets photographiés étaient en désocclusion

dentaire suffisante pour éviter le recouvrement et rendre visibles les bords occlusaux.

Comme I'étude porte sur la canine, nous avons décidé de réaliser un unique cliché

des dents labiales centré sur la canine, @ mi-chemin entre une vue de face et une

vue de profil, afin d’'optimiser I'observation des dimensions vestibulaires de la canine.

15



Nous avons abandonné l'idée de faire des photographies de face car, lors d’'un
premier essai, les dimensions des canines étaient moins observables de face (le pan

disto-vestibulaire de la cuspide était invisible). (voir figure 1)

Exemple de photographie de face :

Figure 1 : photographie de face de la femme (1)

Nous avons décidé de photographier les canines de I'hémiface gauche pour chacun
des 9 sujets car selon Singh SK, la canine permanente gauche serait plus

dimorphique que la canine permanente droite.('®

Les dents labiales maxillaires gauches et les dents labiales mandibulaires gauches

ont été photographiées séparément afin de faciliter la réclinaison manuelle des

levres des sujets en ouverture buccale.

Nous avons donc obtenu 18 photographies : 9 maxillaires et 9 mandibulaires.

(Exemples page suivante : figures 2 a 5)

16



Exemple de photographies non retouchées d’une femme :

Figure 2 : photographie de la canine maxillaire gauche de la femme (4)

Figure 3 : photographie de la canine mandibulaire gauche de la femme (4)

17



Exemple de photographies non retouchées d’un homme :

Figure 4 : photographie de la canine maxillaire gauche de 'homme (5)

Figure 5 : photographie de la canine mandibulaire gauche de ’homme (5)

18



2.2.1. Préparation des photographies retouchées

Les figures 2 a 5 de I'étage facial inférieur permettent de déterminer le sexe des
sujets photographiés grace a la présence de caracteres sexuels secondaires
présents autour des dents (présence ou non de barbe, influence de I'aspect du

vermillon des lévres).

Nous avons donc retouché les photographies pour supprimer ces « signaux ».

Par « retouche » nous entendons la réalisation d’un détourage autour des gencives
avec suppression de tout ce qui se trouve au-dela, puis 'assemblage des arcades
entre elles et la mise en place d’un arriere-plan (fond noir). Toutes nos photographies

ont été retouchées avant d’étre présentées aux observateurs (voir 2.2.3.).

Par « modification » nous entendons la modification artificielle de la morphologie des
couronnes dentaires de certaines dentures sélectionnées parmi les photographies

retouchées (voir 2.2.6.).

Retouche et modification sont réalisées grace au logiciel Photoshop. Nous avons
baptisé notre série de couples de photographies retouchées mais non modifiées
« Série Naturelle » (SN) et nous avons baptisé notre série de couples incluant des

photographies retouchées et modifiées « Série Artificielle » (SA).
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Dans un premier temps, nous avons supprimé grace au logiciel toutes les structures
pouvant évoquer des caracteres sexuels secondaires (poils, lévres ...) mais aussi les
gencives dans l'intention de réduire les variables observables au maximum.

Nous avons réalisé une premiére expérimentation sur cing observateurs mais ces

derniers ont pensé étre en présence de dents artificielles. (Voir figure 6)

Figure 6 : photographie retouchée sans gencives de la femme (1)

Afin de ne pas fausser notre expérimentation, nous avons décidé de ne pas effacer
les gencives car elles donnent un effet naturel.

Aprés avoir assemblé les arcades dentaires, nous avons choisi de mettre les
dentures sur fond noir, car le blanc ou une autre couleur rend la visualisation des

contours des couronnes dentaires plus délicate. (figure 7)

Figure 7 : photographie retouchée finale de la femme (1)

Nous avons effectué cette opération sur les 18 photographies. Nous avons obtenu
ainsi 9 photographies retouchées correspondant aux 9 dentures qui seront

présentées aux observateurs par la suite.
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2.2.2. Préparation des photographies modifiées

Aprés avoir retouché les photographies, nous avons préparé un premier couple de
photographies composé d’'une photographie « originale » et de la méme
photographie (duplicata) ou nous avons modifié la morphologie coronaire des

canines en augmentant leurs dimensions vestibulaires. (Figure 8)

Figure 8 : femme (1) non modifiée a gauche

Nous avons demandé a 5 observateurs laquelle des deux photographies évoquait
pour eux un individu de sexe masculin. Tous ont répondu que ces deux
photographies semblaient évoquer la méme personne. Pour ce couple artificiel, les
observateurs dans la plupart des cas identifiaient un dimorphisme sexuel lié¢ a la

canine mais ajoutaient que les deux dentures semblaient identiques.

Nous avons donc décidé pour la suite de modifier les prochaines dentures également
au niveau des dimensions morphologiques de l'incisive latérale en diminuant les
diametres vestibulaires de cette dent. La réduction de I'incisive adjacente a la canine
parallelement a 'augmentation de la canine permet d’éviter une augmentation des
dimensions des canines en dehors des valeurs normales et rend les photographies
modifiées moins ressemblantes aux originales. Nous avons également décidé de
réaliser un détourage différent de la gencive pour que les contours ne soient pas
identiques cela afin que la photographie modifiée s’éloigne le plus possible de la
photographie originale.

Pour essayer d’améliorer nos résultats, nous avons décidé de sélectionner des
photographies de dentures qui, a notre avis, présentés par couples aux

observateurs, seraient reconnus comme présentant un fort dimorphisme sexuel.

21



2.2.3. Préparation d’'une série de couples de « photographies naturelles »

Parmi les 9 dentures retouchées constituées, nous avons apparié 8 dentures
retouchées (qui n'ont pas encore été modifiées a ce stade) pour constituer une série
de 4 couples. (Figures 9 a 12)

La denture qui n’a pas été inclue dans cette série est celle de la femme (1) qui a été
appariée a son duplicata modifié. (Figure 8)

Cette premiére série de couples présentée est appelée Série Naturelle (SN) :

Couple SN1

a gauche : homme (1)

a droite : homme (2)

Figure 9 : couple SN1

Couple SN2

a gauche : femme (2)

a droite : homme (3)

Figure 10 : couple SN2
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Couple SN3

a gauche : homme (4)

a droite : femme (3)

Figure 11 : couple SN3

Couple SN4

a gauche : femme (4)

a droite : homme (5)

Figure 12 : couple SN4

Les 4 couples ont été présentés aux observateurs dans cet ordre et sans aucune
indication écrite.
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2.2.4. Utilisation d’indices morphométriques

La prise en compte des incisives latérales nous a permis également d’établir des
indices morphomeétriques. Nous avons repris la méthode du docteur PRUDENT N

(2012) pour construire des indices de comparaison.®”

Ces indices sont proportionnels et sont donc comparables d’une photographie a
l'autre quel que soit I'agrandissement. lls ont été calculés pour chaque arcade
dentaire (maxillaire et mandibulaire) de chacune des 9 photographies naturelles (SN)

et pour les 4 photographies dupliquées et modifiées (SA).

Nous pouvons ainsi essayer d’établir une relation entre la perception des

observateurs et la valeur de ces indices.

Méthode de mesure des diamétres vestibulaires

Diametre occluso-cervical (OC) :

* pour les incisives latérales (maxillaire et mandibulaire) : mesure a partir du
point le plus déclive du collet anatomique (sur nos photographies, les collets
cliniques et anatomiques étaient pratiquement superposables) jusqu’au centre
du bord libre.

* pour les canines (maxillaire et mandibulaire) : mesure a partir du point le plus

déclive du collet anatomique jusqu’a la pointe de la cuspide.

Diamétre mésio-distal (MD) :

Nous avons mesuré le diamétre mésio-distal des incisives et des canines (maxillaires
et mandibulaires) en tragant une ligne reliant deux points la ou les lignes de transition
meésiale et distale sont les plus divergentes pour obtenir le plus grand diametre
mésio-distal.
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Méthode de calcul des indices de comparaison

Indice mésio-distal maxillaire (MD maxi) = diameétre mésio-distal de la canine

maxillaire divisé par le diamétre mésio-distal de l'incisive latérale maxillaire

Indice occluso-cervical maxillaire (OC maxi) = diamétre occluso-cervical de la canine

maxillaire divisé par le diamétre occluso-cervical de I'incisive latérale maxillaire

Indice mésio-distal mandibulaire (MD mand) = diamétre mésiodistal de la canine

mandibulaire divisé par le diamétre mésiodistal de I'incisive latérale mandibulaire

Indice occluso-cervical mandibulaire (OC mand) = diamétre occluso-cervical de la
canine mandibulaire divisé par le diamétre occluso-cervical de l'incisive latérale

mandibulaire
Pour chaque couple, nous avons également calculé la différence d’indices entre les 2

photographies pour chaque diamétre de chaque arcade afin de tenter d’identifier un

dimorphisme sexuel.

2.2.5. Présentation et recueil des réponses pour la SN

Critéres de sélection des observateurs :

* non-initiés a I'odontologie : afin d’éviter I'influence des enseignements et
favoriser l'instinct, nous avons exclu les étudiants en odontologie, les
chirurgiens-dentistes, les assistants et prothésistes dentaires, les

anthropologues...
* « d’ethnie caucasienne » : c’est a dire de la méme ethnie que les sujets

photographiés, afin de favoriser la reconnaissance pour soi-méme (exemple :

gencive mélanique absente chez les « caucasiens »)
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* capables de comprendre : les 40 observateurs étaient agés de 14 a 70 ans,
'age n’a pas eu d'importance du moment que les observateurs étaient
suffisamment matures pour connaitre le dimorphisme sexuel (sujet ayant
atteint I'age de la puberté), en mesure de comprendre la question (maturité

psychologique), de voir les photographies (absence d’handicap visuel)

* non pressés par le temps : je n’ai interrogé que les personnes qui étaient
assises sur les marches du Grand Thééatre (place de la comédie a Bordeaux)
et qui me semblaient tout a fait disposés a m’écouter et qui ont accepté de

participer aprés avoir regu toutes les explications (voir ci-apres).

Phrase d’approche :

« Bonjour madame/monsieur, je suis étudiant en chirurgie dentaire a Bordeaux et je
prépare ma these. Jinterroge des personnes choisies au hasard pour mon étude.
J’aimerais vous présenter une série de 4 couples de photographies de « dents »

affichées sur cette tablette.

Pour chaque couple, vous devrez m’indiquer a votre avis ou est 'homme. Il n’y a pas
de piege ou de réponse fausse, dites-moi ce qui vous vient rapidement a I'esprit. Je
Souhaite juste voir comment vous attribuez un sexe a une denture a l'instinct, avec

votre perception.

Ensuite, si cela vous intéresse, je vous expliquerai le but de cette étude ».

Matériel et méthode de présentation :

» sur tablette tactile : support de présentation pratique car facile a manipuler

(rigide et léger), avec un écran tactile,

* interrogés un par un: afin de favoriser le choix personnel et éviter toute

concertation et influences extérieures qui rendrait les réponses irrecevables.
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Recueil des réponses :

Tableau construit sur une feuille libre avec comme lignes le numéro de I'observateur

par ordre chronologique et comme colonnes le sexe, 'age, SN1, SN2, SN3, SN4.

Pour chaque photographie nous avons mis un 0 ou un 1 selon que la

reconnaissance du sexe masculin était incorrecte ou correcte, respectivement.
Pour le couple SN1, constitué de deux hommes, la reconnaissance du sexe masculin
a été considérée comme correcte si 'lhomme (1) a été choisi car ses canines nous

paraissaient plus masculines (constatation subjective).

Voir Résultats (3.1., 3.2.)
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2.2.6. Préparation de la série artificielle (SA)

Sélection pour la « série artificielle » a partir de la « série naturelle »

Parmi les 4 couples précédents, nous avons sélectionné 3 photographies parmi les
couples paraissant les plus dimorphiques, qu’il s’agisse d’homme ou de femme (voir
3.1). Cela signifie que nous avons choisi des photographies parmi les couples dont la

moyenne de reconnaissance du sexe masculin était la plus éloignée de 50 %.

Modification des photographies pour la SA

Avec Adobe Photoshop CC, nous avons dupliqué ces 3 photographies. Ensuite,

chaque photographie dupliquée a été modifiée de la fagon suivante :

e les diamétres vestibulaires (MD et OC) des couronnes des canines ont été
augmentés

e les diamétres vestibulaires (MD et OC) des couronnes des incisives latérales
ont été diminués

e nous avons également détouré difféeremment la gencive pour accentuer les

différences entre photographies originales et dupliquées.

Originaux et duplicatas correspondants ont ensuite été assemblés deux par deux

pour constituer des couples.

A ces 3 couples de photographies, nous avons rajouté un quatriéme couple de
photographies (femme (1)) ou seules les dimensions de la canine avaient été
modifiées (figure 8) afin d’apprécier les modifications engendrées par la diminution

des dimensions de l'incisive latérale et le détourage différent.

Les couples de photographies constitués ont été présentés aux observateurs comme
des couples de photographies appartenant a un homme et une femme. Nous avons
alors demandé aux observateurs ou se trouvaient, a leur avis, la photographie

correspondant au sexe masculin. (Figures 13 a 16)
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2.2.7. Présentation et recueil des réponses pour la SA

Nous avons employé la méme méthode de sélection, de présentation et de recueil
des réponses que pour la série naturelle mais sur 40 nouveaux observateurs

présents au centre commercial Carrefour a Lormont.

Les 4 couples ont été présentés dans l'ordre suivant et sans indication écrite sur le

fond noir pour chacun des observateurs :

Couple SA1
homme (2) ou H2

original modifié

Figure 13 : couple SA1

Couple SA2

femme (2) ou F2

lt_

originale modifiée

Figure 14 : couple SA2
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Couple SA3

femme (3) ou F3

Couple SA4

femme (1) ou F1

S

wio wse

modifiee originale

Figure 15 : couple SA3

originale modifiée

Figure 16 : couple SA4
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3. RESULTATS

3.1. Série Naturelle

3.1.1. Réponses a la présentation de SN

DBSERWATEURS | FHOTOGRAFHIES

ME Age Seve SH1 SHZ SH3 Sh4
1 28 F 1 0 1 0
z 14 H 0 1 1 0
3 14 F 1 0 1 1
4 18 F 1 0 1 1
g 17 H 1 0 1 1
g 23 H 0 1 1 0
7 51 H 0 0 1 0
g 24 F 1 0 0 1
g 32 H 1 1 1 1
10 43 F 0 0 0 0
11 34 H 1 ] 1 1
12 17 F 1 i} 1 1
13 17 F 0 i] 1 0
14 g5 F 1 ] 1] 1]
15 41 F 1 0 1 0
18 80 F 1 0 0 0
17 g5 H 1 0 1 0
18 21 F 0 0 0 0
g 41 H 1 1 1 1
20 LT H 0 0 1 1
71 33 H 1 0 1 1
22 18 F 1 0 1 1
23 33 H 1 1 1 1
24 32 F 1 0 1 0
75 i F 1 1 i} 1
78 75 H 1 i} i} 1
77 18 F 1 i] 1] 1
28 27 F 1 1 1 1
29 23 F 1 1 1 0
ETH 25 H 1 1 1 1
31 20 H 0 0 1 1
3z 23 F 1 1 1 1
33 18 F 1 0 1 1
34 35 F 0 0 0 1
a5 71 F 1 0 1 1
38 70 F 0 0 0 1
37 29 F 1 0 1 1
38 A7 H 1 ] 1 i}
g 20 F 1 i} 1 i}
40 g5 H 0 i] 1] 1

Tableau 1 : résultats SN
Légende :

Age des observateurs exprimé en années ; sexe H pour homme et F pour femme ; 1

pour « sexe masculin » reconnu ; 0 pour « sexe masculin » non-reconnu.
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Présentation des résultats SN :

Score SN1 : 29/40

— 72,5% des observateurs ont identifié 'homme (1) comme étant de sexe masculin.

Score SN2 : 10/40

— 25% des observateurs ont reconnu le sexe masculin.

Score SN3 : 29/40

— 72,5% des observateurs ont reconnu le sexe masculin.

Score SN4 : 24/40

— 60% des observateurs ont reconnu le sexe masculin.

Pour la série naturelle la reconnaissance du sexe masculin varie selon les

échantillons de 25% a 72,5%, ce résultat est donc relativement faible.
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3.1.2. Indices de comparaison SN

SN1 H1 H2 HZ2 - H1
Indice MD maxi 12 14 0,2
Indice OC maxi 1,25/ 1,16 -0.09
Indice MD mand 1.2 123 0,03
Indice OC mand 137 113 -0.24

SN2 F2 H3 HI-F2
Indice MD masxi 109 107 -0.02
Indice OC maxi 0,96/ 1,08 0,12
Indice MD mand 112 11 -0.02
Indice OC mand 114/ 122 0,08

SN3 H4 F3 HY-F3
Indice MD masxi 1,15 103 0,12
Indice OC maxi 111 1 0,11
Indice MD mand 1,18 1,24 -0.06
Indice OC mand 1120 112 0

Shg F4q H5 H5 - F4
Indice MD masxi 111 145 0,34
Indice OC maxi 111 116 0,05
Indice MD mand 1,18 127 0,09
Indice OC mand 113 1,23 0,05

Tableau 2 : indices SN (sans unité)

Les différences d’indices (H2 - H1 par exemple) donnent des résultats parfois
négatifs parfois positifs, ce qui peut « induire en erreur » un observateur tentant
d’identifier une canine plus ou moins volumineuse, et donc de fausser la perception
d’un éventuel dimorphisme sexuel lie a la canine.



3.1.3. Analyse statistique de SN

Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of Concordance
ANOWVA Chi Sqgr. (N = 40, df = 2) = 20.06667 p < .00004
Coeff. of Concordance =.25083 Aver. rank r =.23162

Average Sum of
Rank Ranks Mean Std.Dev.
SN2 1,57500005 63 0,25000006 0,43852898
SN3 2,2874999 91,5 0,72500002 0,45220259
S5N4 2,13750005 85,5 0,62499994 (,49029034
Série Naturelle (N=40)
14 : . :
12} eosedhoces
| -
08| ]
05 | e = 1
04}
02} = | —— R
ol
N2t e T +Std. Dewv
o4 SN2 SN3 SM4 I:I :ﬂ;t:'.‘Em

Tableau 3 : analyse des trois derniers couples SN (hétérosexuels)

Les échantillons mesurés n’appartiennent pas a la méme population p<0.00004.
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3.2. Série Artificielle

3.2.1. Réponses a la présentation de SA

OBSERVATEURS | PHOTOGRAPHIES
N® Age Sexe SAL SAZ SA3 SA4
1 g8 H 1 1 1 1
z 43 H 1 1 1 1
3 80 F 1 1 1 1
4 33 H 0 1 0 0
£ 29 F 1 1 1 1
g G F 1 1 0 D
7 35 H 1 1 0 0
g 25 H 1 1 1 1
g 38 H 1 1 1 D
10 18 H 1 1 1 D
n 28 F 1 1 1 1
12 40 H 1 1 0 1
13 g1 F 0 0 0 1
14 30 H i} 1 0 1
15 27 F 1 1 1 0
18 g F 0 0 1 D
17 21 H 1 1 1 1
18 13 F 1 1 1 1
g 28 F 1 1 0 1
20 28 H 1 1 1 1
21 27 F 1 1 1 0
22 29 H 1 1 1 1
23 24 F 0 0 0 D
24 44 F 1 1 1 1
25 28 F 1 1 1 1
78 27 H 1 1 1 1
77 35 F 1 1 1 1
28 33 H 0 0 0 0
78 20 F 1 1 1 1
0 18 F 1 1 1 1
31 25 H 1 1 1 1
3z 24 F 1 1 1 0
33 17 F 1 1 1 1
34 79 F 1 1 1 1
a5 45 H 1 1 0 1
35 A7 F 1 1 1 D
37 27 H 1 1 1 1
ag g2 H 1 0 0 0
9 78 H 1 1 1 1
40 21 H 0 0 1 1
Tableau 4 : résultats SA
Légende :

Age des observateurs exprimé en années ; sexe H pour homme et F pour femme ; 1

pour « sexe masculin » reconnu ; 0 pour « sexe masculin » non-reconnu.
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Présentation des résultats SA :

Score SA1 : 34/40

— 82,5% des observateurs ont identifié H2m04iic cOMme étant de sexe masculin.

Score SA2 : 35/40

— 85% des observateurs ont identifié F2no4ifice COMmMe étant de sexe masculin.

Score SA3 : 29/40

— 72,5% des observateurs ont identifié F3n0q4iice cCOMmMe étant de sexe masculin.

Score SA4 :26/40

— 67,5% des observateurs ont identifié F104iice cOMmMe étant de sexe masculin.

Pour la série artificielle la reconnaissance du sexe masculin varie selon les
échantillons de 67,5% a 85% ces résultats sont donc plus élevés que pour la série

naturelle.
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3.2.2. Indices de comparaison SA

S5A1 H2 HZ2m  H2m - HZ2
Indice MD maxi 14/ 161 0,21
Indice OC maxi 1160 1,26 0,1
Indice MD mand 1,23 145 022
Indice OC mand 1,13 13 0,17

SAZ F2 | FZ2m F2m - F2
Indice MD masxi 108 137 0,28
Indice OC maxi 096 129 0,33
Indice MD mand 1,120 1,31 0,19
Indice OC mand 1,14 12 0,06

S5A3 F3 | Fim F3Im-F3
Indice MD maxi 103 134 0,31
Indice OC maxi 1 1,25 0,25
Indice MD mand 124 14 0,16
Indice OC mand 1,12 1,36 0,24

5A4 F1 | Flm FIm-F1
Indice MD maxi 14 15 0.1
Indice OC maxi 124 141 0,17
Indice MD mand 107 1,33 0,26
Indice OC mand 105 1,21 0,16

Tableau 5 : indices SA (sans unité)

Dans cette série les différences d’indices sont toutes positives. La perception d’'un
éventuel dimorphisme sexuel lié a la canine est donc ici sans doute plus facile.



3.2.3. Analyse statistique de SA

3.2.3.1. Sans SA4

A | B | C ] D | E
27 |ANQVA Chi Sar. (N = 40, df = 2) = 4.200000 p < .12247
28 |Coeff. of Concordance = 05250 Aver. rank r = .02821
3 Average  Sum of
30| Rank Ranks  Mean Std Dev.
31 |SA1 2 037499905 81,5 0,824999983 0,324807646
32 |SA2 2 075000048 83 0,850000024 0361620277
33 |SA3 1,887500048 75,5 0,724999964 0452202559
3 Série Artificielle (N=40)

14

1.2

Bzl os [ ] [ o ]

428 :
“ | os
45 I
46 | 0.4 -
47 T 544 Dew
Sachl - [ :SW. Err.
48 | 0.2
20 | SA1 SA2 SA3 i

Tableau 6 : analyse des trois premiers couples SA

Les 3 échantillons ont eu des modifications au niveau de la canine et de l'incisive
latérale adjacente. Ces échantillons mesurés peuvent appartenir statistiquement a la
méme population p<0.12247.



3.2.3.2. Série artificielle (complete)

A | B | c [ D |

51

Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of Concordance

52 |ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df = 3) = 7.145454 p < 06742

Coeff. of Concordance = .05955 Aver. rank r = 03543
Average Sum of

Rak  Ranks  Mean
SA1 2612499952 104, 5 0324935988
SA2 2 662498905 106,5 0,850000024
SA3 2,412499905 96,5 0,724999964
SA4 23125 92 5 0675000012

Pt

0,384307646
0,361620277
0,452202559
0.474341631

il ol ol

62

Seérie Artificielle (N=40)

14

63

1.2

O f
08 T I

0.4

0.2 _—

SA1 S5A2 SA3 SA4

I £3id.Dewx
[ =Sid_Ew.
o Mean

Tableau 7 : analyse de la série SA

Si I'on rajoute I'échantillon SA4 (SA24) ou seule la canine a été modifiée, les 4
échantillons mesurés peuvent encore appartenir a la méme population p<0.06742.

Nos résultats montrent que pour des échantillons qui peuvent appartenir
statistiquement a la méme population, le sexe masculin semble mieux pergu.
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4. DISCUSSION

4 .1. Biais de notre méthode

Il existe un biais dans la sélection des sujets photographiés : notre étude est in homo
mais la population humaine présente une diversité génétique qui ne peut étre
contrélée malgré notre désir de constituer un échantillon le plus homogéne possible

en choisissant des sujets « d’ethnie caucasienne ».

L'assemblage des couples de photographies pour la SN est également biaisé car il

reste empirique malgre I'étape de pré-sélection.

La volonté de sélectionner des observateurs de la méme ethnie que les sujets
photographiés est soumise a la méme problématique de la diversité génétique et

nous n’avons pas pu éviter ce biais.

Nous avons interrogé le groupe d’observateurs pour la SA sur un site différent
(centre commercial de Lormont) car nous voulions éviter de questionner les mémes

personnes (habitués du Grand Théatre de Bordeaux).
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4.2. Confrontation de nos résultats avec la littérature

4.2.1. Dimorphisme sexuel et perception visuelle

L'examen de la littérature montre des résultats concordants concernant les auteurs
qui utilisent la perception visuelle comme instrument de mesure du dimorphisme

sexuel lié a la morphologie des dents labiales a partir de photographies :

Pour Wolfart S et al. (2004) :
« Les dentistes interrogés ont identifié correctement le genre des sujets dans 47 a

59 % des cas. »?"

Pour Ferreira Jassé F et al. (2012) :

« Les valeurs moyennes d’identification correcte chez les femmes et les hommes
étaient de 57,6 % et 58,8 %, respectivement. Il n’y avait pas de différence statistique
entre les observateurs (groupe de professionnels et le groupe de profanes) (p >
0,05). »??

Pour Ducret M et al. (2017) :

« En moyenne le genre est reconnu correctement une fois sur deux : le taux de

bonnes réponses atteint 52,9% pour les sourires dento-gingivaux [...] Il est difficile de
différencier les hommes des femmes en visualisant des photographies montrant les

dents antérieures. »?%

Pour Mahn E et al. (2018) :

« La sélection du genre associé aux dents parmi les différents évaluateurs n’était pas

significativement différente (#50% de réponses correctes). Il n'existe pas de

correspondance entre la forme des dents et le genre des patients. »??

41



Dans notre étude sur la série naturelle, en excluant le premier couple de
photographies constitué d’hommes (SN1), la moyenne de reconnaissance du sexe

masculin parmi les trois autres couples hétérosexuels est de 52,5 %.

Nos mesures sur les couples de la SN ont donné des résultats comparables aux

auteurs cités précédemment.
Nous rejoignons donc ces auteurs et leurs conclusions pour la série naturelle : dans

ce contexte, la perception visuelle ne permet pas de mettre en évidence un éventuel

dimorphisme sexuel lié a la canine.

4.2.2. Dimorphisme sexuel et morphométrie

La littérature montre de meilleurs résultats pour lidentification du sexe par le biais

des dents labiales lorsque I'on utilise une analyse morphométrique :

Selon Radlanski RJ et al. (2012) :

« Un dimorphisme sexuel associé aux dents humaines — bien que mesurable

morphométriguement — ne peut pas étre reconnu visuellement en se basant sur des
photographies du secteur dentaire antérieur. Ni les experts dans le domaine de la
dentisterie ni les profanes n’étaient capables de distinguer proprement les dents

males des dents femelles. »?®

Nous avons donc rassemblé les résultats d’études récentes qui concernent la
détermination du sexe par analyse morphométrique des canines et nous les avons
classés en 2 catégories selon qu’elles ont été réalisées sur des sujets vivants ou

morts.
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Etudes anatomiques des canines sur sujets vivants :

pour Khandelwal S et al. (2011) « La largeur mésiodistale des canines
mandibulaires et maxillaires était plus grande chez les males que chez les

femelles, mais les différences n'étaient pas statistiquement significatives. »“%,

pour Yuwanati M et Karia A (2012) « On a vu qu'un dimorphisme sexuel
statistiguement significatif existe quand les mesures canines mandibulaires et

maxillaires sont comparées. »%",

pour Faustino da Costa YT et al. (2012) « Toutes les mesures ont montré des

différences statistiquement significatives entre les sexes. »28)

Horvath SD et al. (2012) pensent qu’il est possible de déterminer le sexe d’un
individu en examinant morphométriquement ses canines mais pour lui il est
également indispensable d’avoir les dimensions de [lincisive centrale

supérieure pour réaliser cette détermination. ¥

pour Mitsea AG et al. (2014) « Une classification globale correcte de 72%.

»30)

pour Singh SK et al. (2015) « Le pourcentage global d'exactitude observé était
de 85,5%. »1?),
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* pour Jha PC et al. (2015) « Les dimensions mésiodistales moyennes de la
canine maxillaire gauche étaient plus élevées chez les males, soit 0,72 £ 0,07
chez les males et 0,54 + 0,05 chez les femelles, alors que la dimension
mésiodistale moyenne de la canine mandibulaire gauche était de 0,66 + 0,06
chez les males et de 0,50 £ 0,05 chez les femelles, qui étaient encore plus

grandes chez les males que chez les femelles. »®",

* pour Rajarathnam BN et al. (2016) « En soumettant les données a l'analyse
de fonction discriminante, elle a correctement classé le sexe dans 73% des

échantillons.»®?,

* pour Pandey N et Ma MS (2016) « Les males montrent des dimensions

moyennes des dents plus grandes que les femelles.»®?,

* pour Kumawat RM et al. (2017) « Globalement le sexe a pu étre prédit

exactement dans 79,66%. »®¥

Donc, globalement, ces auteurs obtiennent de meilleurs résultats grace a I'analyse

morphomeétrique par rapport a la perception visuelle.

Etudes anatomiques des canines sur sujets morts :

Classiquement, la détermination du sexe sur le sujet mort se fait par examen du

squelette post-cranien et plus particulierement par 'examen de 'os coxal.®®

Il faut noter que les auteurs cités ci-aprés avaient accés aux dents dans leur

intégralité (acces aux racines) pour une détermination éventuelle du sexe.
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Selon les auteurs, les résultats sont discordants :

* pour Pettenati-Soubayroux | et al. (2002) « Nous avons noté que les canines
inférieures et l'incisive latérale sont les dents les plus intéressantes dans la
détermination du dimorphisme dentaire.

[...] Dans 58% des cas, l'index dentaire inférieur permettait une détermination

correcte du sexe (déterminée sur la base du squelette post-cranien). »©°),

* pour Hasset B (2011) « Une classification de la fonction discriminante utilisant
ces diameétres (diamétre bucco-lingual et mésio-distal cervical) identifie avec
succes le sexe dans 93,8% de l'assemblage de sexe connu et 95% de

l'assemblage de sexe ostéologiquement partiellement estimé. »©")

La presque totalité des auteurs cités s’accordent sur I'existence d’'un dimorphisme
sexuel mesurable morphométriquement lié aux dents et plus particulierement lié aux

canines.

Notre série artificielle a obtenu des résultats comparables a ceux des études
morphométriques cités précédemment. La moyenne de reconnaissance du sexe
masculin dans la SA est de 76,8 %. En excluant le couple SA4, la moyenne parmi les

3 couples restants passe a 80 %.

Pour rappel, SA4 est le couple ou seule la canine a été modifiée et il a obtenu le
score de 67,5 % tandis que les autres couples ou lincisive latérale adjacente a
également été modifiée ont obtenu des scores plus élevés (SA1: 82,5 % ; SA2:
85 % ; SA3 : 72,5%).

Il semblerait donc que I'observateur percoive un dimorphisme sexuel lié a la canine
lorsque I'on augmente artificiellement les dimensions des canines.

I semble également que [I'observateur pergoive encore plus fortement un
dimorphisme sexuel lié a la canine lorsque l'on augmente artificiellement les
dimensions des canines et que l'on diminue artificiellement les dimensions des

incisives latérales adjacentes.
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4.3. Notre hypothése proposée

Nous émettons I'hypothése que la perception visuelle du dimorphisme sexuel lié a la
canine est rendue trés difficile car les sujets photographiés ne sont pas homogénes

sur le plan phénotypique.

D’aprés les ouvrages d’anatomie dentaire les plus classiques :

Lautrou A (1997)%®), Marseiller E (2004)°% et Crétot M (2011)“ ont chacun de leur
c6té réalisé des mesures sur des canines humaines.
Les mensurations moyennes relevées par ces auteurs sont différentes ce qui

conforte I'idée de I'existence d’'une hétérogénéité génétique chez Homo sapiens.
Par exemple :

La face vestibulaire de la couronne de la canine maxillaire permanente humaine

présente :

* une valeur moyenne du diamétre occluso-cervical de 10mm d’aprés Lautrou
A, de 9,5mm d’aprés Marseiller E et de 9,8mm selon Crétét M
* et une valeur moyenne du diamétre mésiodistal de 7,5mm d’aprées Lautrou A,

de 7,6mm d’aprés Marseiller E et de 8,75mm selon Crétét M.

Pour la canine mandibulaire permanente, la face vestibulaire de la couronne

présente :

* une valeur moyenne du diameétre occluso-cervical de 11mm d’aprés Lautrou A,
de 10,3mm d’aprés Marseiller E et de 10,5mm selon Crétét M
* et une valeur moyenne du diamétre mésiodistal de 7mm d’aprés Lautrou A, de

6,9mm d’aprés Marseiller E et de 6,85mm selon Crétét M.
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Dans notre travail, la différence d’'indices de comparaison n’est pas homogéne entre
les 4 couples de la SN (tableau 2).

Par exemple, le couple SN2 présente une différence d’'indices MD maxi et mand
négative et une différence d’indices OC maxi et mand positive alors que le couple

SN4 présente toujours une différence d’indices positive.

Enfin, I'analyse statistique nous révele que les couples SN n’appartiennent pas
statistiqguement a la méme population. Les résultats sont statistiquement significatifs
(p < .00000 Friedman ANOVA). La population dont est issue les couples SN n’est

pas homogéne.

Notre modéle simplissime permet une amélioration de la perception visuelle du

dimorphisme sexuel lié a la canine dans la série artificielle.

Dans la SA, les différences des indices de comparaison sont toujours positives quel

que soit le diameétre et pour chaque couple. Les résultats sont donc plus homogeénes.

L'analyse statistique des 3 couples de la SA qui ont été modifiés a la fois sur les
dimensions de la canine et de l'incisive latérale montre qu’ils peuvent statistiquement

appartenir a la méme population (p <.12247 Friedman ANOVA).

Lorsque I'on rajoute a nos 3 couples le quatrieme couple ou seules les dimensions
de la canine ont été modifiées, le test statistique n’est toujours pas significatif (p
<.06742 Friedman ANOVA) et donc les 4 couples de la SA sont susceptibles
d’appartenir a la méme population.

Notre modele simplissime a donc permis de «rendre la population des sujets
photographiées artificiellement homogéne. »

Les différences observées ne peuvent étre liées qu’aux dimensions de la canine
puisque c’est le seul critere qui a subi une variation (avec lincisive latérale
adjacente) ce qui tend a démontrer que sur une population homogéne un

dimorphisme sexuel lié a la canine serait visuellement perceptible.
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4 4. Intérét de I'étude

En examinant les résultats de la SN, nous avons pu comparer nos résultats avec

ceux des études antérieures.(?1:22:23.24.25)

Les résultats obtenus par notre méthode de présentation par couples dans la SN
sont comparables aux études antérieures (exemple : notre moyenne de
reconnaissance du sexe masculin est de 52,5 %, une valeur proche de 52,9%

trouvée par Ducret et al).®

La SN semble montrer qu’il existe une relation entre la non homogénéité des indices
de comparaison (dont la différence est positive et/ou négative), la non homogénéité
statistique des couples (p < .00000 Friedman ANOVA) et la difficulté a attribuer
correctement le sexe de la personne dont la denture photographiée est issue

(moyenne de reconnaissance a 52,5%).

La moyenne de reconnaissance du sexe masculin est passée d’environ 50 % pour la
SN a environ 80 % pour la SA. Ce résultat amélioré a été obtenu par une

homogénéisation artificielle de la population grace a notre modéle simplissime.

Si jusqu’a présent il a été difficile de mettre en évidence la perception d’'un
dimorphisme sexuel lié a la canine, c’est probablement parce que ce dimorphisme
sexuel s’exprime par un signal de faible amplitude et est difficile a mettre en évidence

dans une population génétiquement hétérogéne.
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5. CONCLUSION

Notre étude sur la SN tend a montrer qu'il existe un dimorphisme sexuel lié a la

canine perceptible par I'ceil humain mais que le signal émis est de faible amplitude.

L'élaboration de notre modéle simplissime montre que sur une population humaine
« homogéne » nous pouvons mieux mettre en évidence un dimorphisme sexuel lié a

la canine permanente humaine.

I semble donc que les dimensions coronaires vestibulaires des canines

permanentes ont une influence sur la perception du sexe par les observateurs.

Nous devrions donc en tenir compte dans le processus de réassignation sexuelle
chez les transsexuels en modifiant la forme des canines et éventuellement la forme
des incisives adjacentes. Il faudrait donc également tenir compte de ces résultats

pour la réhabilitation prothétique du secteur antérieur de maniére plus générale.

Frush JP et Fisher RD ont proposé en 1956 la théorie dentogénique basée sur le
sexe, la personnalité et I'age pour reconstituer le secteur dentaire antérieur de

maniére propre a chaque patient.“?

Les résultats de notre étude tendent a confirmer cette théorie.
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