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Introduction   [13],  [22],  [26],  [38]   

  

LÕodontologie mŽdico-lŽgale est une branche des sciences mŽdico-lŽgales sÕintŽressant ˆ  lÕŽtude 

des dents et des tissus environnants dans un contexte judiciaire. Que ce soit dans le domaine de la 

thanatologie dans le cadre de lÕidentification de personnes dŽcŽdŽes, ou celui du dommage corporel 

dans le cadre de la victimologie, le recueil des indices dentaires rel•ve  dÕune grande importance.    

 

LÕidentification odontologique reprŽsente une mŽthodologie dÕidentification pertinente en partie liŽ ˆ  

la rŽsistance physico-chimique de lÕorgane dentaire. Que ce soit dans le cadre dÕune identification 

comparative lorsque nous sommes en prŽsence dÕun corps altŽrŽ avec prŽsomption dÕidentitŽ, ou 

alors dÕune identification estimative en lÕabsence de prŽsomption dÕidentitŽ, tous les ŽlŽments 

morphologiques mais aussi structures anatomiques dentaires peuvent servir dans le cadre dÕune 

mission judiciaire sur rŽquisition dÕun magistrat. 

Au-delˆ  dÕun simple processus dÕidentification de personne, le syst•me  dentaire peut •tre  utilisŽ au 

cours dÕactes de violences de type maltraitance, dÕagressions sexuelles ou dÕhomicides, voire parfois 

de dŽfense pour la victime. Il en rŽsulte la finalisation dÕune ou de plusieurs traces de morsure sur 

la victime, qui apr•s  analyse serviront pour confondre un Žventuel agresseur. 

 

Chaque personne a une denture qui lui est propre et unique, tout comme les empreintes digitales. 

Ainsi, les traces de morsures permettent de documenter la suspicion, voire les faits de violence 

domestique, dÕabus et de les confronter avec les caractŽristiques de la dentition dÕun suspect pour 

confirmer ou bien rŽfuter des faits rapportŽs dans une procŽdure judiciaire. Il est donc important 

pour les chirugiens-dentistes experts et les mŽdecins lŽgistes de connaitre les mŽthodes 

dÕidentification, de collecte et de conservation de ces preuves. 

 

De nos jours en France, lÕanalyse des traces de morsures reste trop peu utilisŽe : ces traces nÕŽtant 

peu, ou pas correctement enregistrŽes et rŽpertoriŽes lors de leur dŽcouverte, elles sont difficilement 

exploitables.  

LÕŽtude des morsures repose sur la comparaison entre les caractŽristiques de la dentition dÕun 

suspect et les marques de dents retrouvŽes sur la victime et enregistrŽes la plupart du temps par 

une prise photographique. Cependant, lÕinterprŽtation de ces traces, en se basant sur la 

photographie bidimensionnelle, prŽsente de nombreux inconvŽnients qui peuvent biaiser les 

rŽsultats, ne permettant pas dÕidentifier un Žventuel suspect. 

De nouvelles mŽthodes de recueil et dÕanalyse ont vu le jour, utilisant des scanners surfaciques et 

le principe de la photogrammŽtrie tridimensionnelle.  
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Ces techniques permettent dÕenregistrer avec prŽcision en trois dimensions la dentition du suspect 

ainsi que les marques de morsures retrouvŽes sur la victime, puis de rŽaliser une analyse 

comparative de concordance entre ces ŽlŽments afin de confondre un Žventuel suspect. 

 

La finalitŽ de ce travail est dÕŽvaluer expŽrimentalement la pertinence dÕune analyse 

tridimensionnelle comparativement ˆ  lÕanalyse bidimensionnelle classique et ainsi Žtablir un 

protocole dÕenregistrement et dÕanalyse simple des traces de morsures. 

 

Nous avons dŽcidŽ, dans le cadre de cette expŽrimentation dÕutiliser comme support de la peau 

humaine (auto-morsure) ainsi que de la peau de porc. Trois techniques dÕenregistrement 

tridimensionnels du recueil des donnŽes ont ŽtŽ appliquŽes pour ces morsures : la photogrammŽtrie, 

lÕenregistrement par camŽra optique utilisŽe en dentisterie et une acquisition scanner surfacique 3D.  

 

Les mod•les  virtuels obtenus des dentitions de 3 tŽmoins et des diffŽrentes traces de morsures ont 

ŽtŽ comparŽs visuellement et gŽomŽtriquement. Une analyse bidimensionnelle a aussi ŽtŽ rŽalisŽe. 

Les rŽsultats des diffŽrentes expŽrimentations ont ensuite ŽtŽ analysŽs et comparŽs.  

 

Nous allons dans un premier temps aborder lÕaspect mŽdico-lŽgal des morsures, leurs 

caractŽristiques anatomiques et les diffŽrentes mŽthodes dÕinvestigation existantes afin de les 

identifier et de conserver les preuves.  

Nous dŽtaillerons dans un second temps notre expŽrimentation clinique, ses objectifs, le protocole 

mŽthodologique utilisŽ ainsi que le matŽriel et les mŽthodes employŽes.  

A lÕissue les rŽsultats et les difficultŽs rencontrŽes seront argumentŽes dans le cadre dÕune 

discussion.  
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1.! GŽnŽralitŽ  sur  les morsures  

 
1.1. Odontologie mŽdico-lŽgale et morsures  

 
1.1.1. DŽfinitions [13] 

 

Le mot Ç morsure È, vient du latin Ç morsum, mordere È qui signifie Ç action de mordre È. [9] 

 

Une morsure est une trace dÕorigine humaine ou animale laissŽe par des dents dans un substrat. Le 

substrat peut •tre  cutanŽ, alimentaire ou bien une substance compressible.  

La plupart des morsures animales ou humaines, impliquent un contact direct entre la peau et les 

dents.  

Elles peuvent ainsi causer des infections, des destructions tissulaires voir m•me  la transmission de 

maladies.  

 

La dŽfinition mŽdico-lŽgale de la morsure est la suivante : Ç CÕest une blessure qui par son mod•le  

permet dÕŽtablir une reprŽsentation des dents sous leur forme dÕorigine. È 

 

On identifie plusieurs types de morsures : les morsures dÕagression ou de dŽfense. Quelques rares 

cas dÕauto-morsures peuvent •tre  rapportŽs (chez les personnes souffrant de retard psychiatrique, 

de troubles mentaux ou de crises dÕŽpilepsie). 

 

1.1.2. Historique [2], [13], [22], [26], [35], [38]  

 

Au fil des si•cles , lÕodontologie mŽdico-lŽgale fut initialement utilisŽe de nombreuses fois afin de 

permettre lÕidentitŽ de personnes dŽcŽdŽes avec prŽsomption dÕidentitŽ, mais dans un Žtat de 

dŽgradation avancŽ ne permettant plus une identification visuelle. Une autre facette de lÕodontologie 

lŽgale concerne lÕidentification de meurtriers en sŽrie, ou sur de nombreuses victimes dÕagressions 

ˆ  caract•re  sexuel des traces biologiques ont ŽtŽ relevŽes (ADN de la salive, ou traces de 

morsures), comme ce fut le cas avec Lee Harvey Oswald et Guy George par exemple. 

 

En 1692, aux ƒtats-Unis, lors du jugement du proc•s  des Ç sorci•res  de Salem È, le rŽvŽrend 

George Burroughs fut condamnŽ ˆ  mort pour avoir incitŽ des jeunes femmes ˆ  la pratique de la 

sorcellerie. Ses victimes prŽsentaient des traces de morsures sur leurs bras. Lors du proc•s  la 

bouche du rŽvŽrend fut examinŽe et comparŽe aux morsures retrouvŽes sur plusieurs jeunes filles. 

Il fut Žtabli que les empreintes correspondaient ˆ  sa dentition.  
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Le premier tueur en sŽrie condamnŽ gr‰ce ˆ  des fichiers dentaires en AmŽrique du Nord fut Wayner 

Clifford Boden, aussi nommŽ le Ç violeur vampire È qui fit 5 victimes ˆ  MontrŽal dans les annŽes 70. 

A lÕŽpoque, lÕexpertise odonto-lŽgale dans les laboratoires Žtait tr•s  peu rŽpandue. Plusieurs 

victimes furent retrouvŽes mortes, avec sur les seins, des traces de morsures. LÕorthodontiste 

Gordon Swann, alors approchŽ pour lÕenqu•te, contacta le FBI et avec lÕaide dÕEdgar Hoover et de 

Scotland Yard ils compar•rent  les moulages dentaires du suspect avec les traces retrouvŽes au 

niveau des seins des victimes. Boden fut alors dŽclarŽ coupable et condamnŽ.  

LÕaffaire criminelle qui a introduit lÕodontologie lŽgale au monde entier est lÕaffaire de Ted Bundy. 

Coupable dÕau moins 30 meurtres, il fut condamnŽ gr‰ce ˆ  ses empreintes dentaires.  

 

Cependant, lÕutilitŽ dÕune trace de morsure pour incriminer un suspect a pu, dans plusieurs affaires, 

•tre  remise en question.  

En 1972, Richard Milone est accusŽ du meurtre dÕune jeune fille, la victime prŽsente des traces de 

morsures post mortem au niveau de la cuisse droite. Milone est reconnu coupable et condamnŽ de 

75 ans ˆ  150 ans de prison. Lors de son proc•s  les experts en odontologie sont en dŽsaccord. 11 

experts sont interrogŽs et 6 seulement affirment que la morsure a ŽtŽ infligŽe par Milone. 14 annŽes 

plus tard, en 1986, le dossier est rouvert. LÕexpert en charge du dossier, le Dr Levine affirme que 

Milone nÕest pas ˆ  lÕorigine de la morsure, et que les avancŽes technologiques peuvent le prouver. 

Au m•me  moment, un tueur en sŽrie bien connu de la police, Richard Macek devient le suspect 

(apr•s  avoir confessŽ le meurtre ˆ  sa psychiatre). Le probl•me  est que Richard Macek sÕest fait 

extraire toutes les dents afin dÕŽliminer les preuves lÕincriminant dans les marques de morsures sur 

plusieurs victimes. Richard Milone est libŽrŽ apr•s  20 ans passŽs en prison et Richard Macek est 

finalement dŽclarŽ coupable.  

 

1.1.3. MŽdecine lŽgale [13], [43], [45] 

 

La violence reprŽsente un probl• me majeur dans de tr•s  nombreux pays, et les taux de violences 

et dÕhomicides restent ŽlevŽs en France et concernent aussi bien les enfants que les adultes et les 

personnes ‰gŽes. 

 

Pour rappel, et selon les rapports de lÕInsee [17]Ð[19], [29], [31] en France : 

-! Dans la population adulte (18 ans - 75 ans) : Plus dÕun million de personnes ont ŽtŽ victimes de 

violences en 2018 et on recense plus de 900 victimes dÕhomicides en 2019.  

En moyenne, entre 2011 et 2018, plus de 150 000 personnes ont ŽtŽ victimes dÕagression 

sexuelle chaque annŽe. 
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-! Dans la population mineure (< 18 ans) : on dŽnombre 131 victimes de maltraitance en 2016 et le 

nombre de morts violentes dÕenfants en milieu familial sÕe!le"ve en 2016 a" 68.  

 

La maltraitance physique chez lÕenfant ou lÕadulte peut prendre diffŽrentes formes : bržlure, privation 

de nourriture, coups, ou morsures par exemple.  

 

En France, le nombre annuel de cas de morsures humaines nÕest malheureusement pas rŽpertoriŽ. 

 

 

Figure 1 : Tableau reprŽsentant le nombre de faits de violence constatŽs en 2019 et le taux dÕŽvolution par rapport ˆ  2018 
et 2017 en France [19] 

 

Lors dÕagressions sexuelles, dÕhomicides ou de violence, les agresseurs mordent souvent leurs 

victimes, la reconnaissance dÕune morsure est donc tr•s  utile dans les suites judiciaires qui en 

dŽcoulent.   

Recueillir et identifier le profil de la dentition du suspect peut aboutir ˆ  une possible implication de 

ce dernier dans lÕagression. De plus, la prŽsence dÕune morsure dans un crime prŽsumŽ est 

significative :  

¥! Dans le cas de maltraitance infantile contestŽe, o•  des doutes peuvent subsister, quant-ˆ  

lÕimplication volontaire dÕune tierce personne, la prŽsence dÕune marque de morsure permet de 

montrer la volontŽ de blesser, et traduit aussi la volontŽ du suspect ˆ  exprimer sa supŽrioritŽ et 

son autoritŽ sur lÕautre, conforter sa possession de lÕautre.  

 

Les morsures prŽsentent des caractŽristiques uniques et ce sont actuellement les seules blessures 

laissant des marques physiques qui ont le potentiel d'identifier (ou d'exclure) un auteur spŽcifique. 
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CÕest pourquoi la connaissance de la morphologie et conformation dÕune trace de morsure sont 

importantes, dans la premi•re  phase dÕanalyse pour ensuite Žmettre une Žventuelle compatibilitŽ 

avec un suspect.  

 

Nous allons donc, dans un premier temps aborder les caractŽristiques essentielles des morsures.  

 

 

1.2. Anatomie de la morsure  

 
1.2.1. Anatomie cutanŽe [13], [43], [45], [48] 

 

Chez lÕHomme, la formule dentaire comprend sur chaque quadrant : 2 incisives, 1 canine, 2 

prŽmolaires et 2 ou 3 molaires.  

Ainsi on retrouve sur chaque arcade, de forme parabolique, 16 dents maxillaires et mandibulaires.  

Ce sont gŽnŽralement les 6 dents antŽrieures de chaque arcade qui participent ̂  la trace de morsure 

et occasionnellement les premi•res  prŽmolaires, plus rarement les premi•res  molaires.  

 

 
Figure 2: Mod•les  dentaires maxillaire (ˆ  gauche) mandibulaire (ˆ  droite) vue occlusal [39] 

 

Lors de la morsure, les surfaces occlusales des dents postŽrieures, et les bords libres des dents 

antŽrieures, entrent en contact avec la peau selon diffŽrents degrŽs de force. Face ˆ  la pression des 

dents, un estampage reproduisant un motif (ressemblant ˆ  une image en miroir) est enregistrŽ sur 

la peau. 

Selon de nombreux auteurs, chaque individu a une dentition qui lui est propre, tout comme les 

empreintes digitales. Les surfaces travaillantes des dents seraient en effet suffisamment distinctes 

pour diffŽrencier deux dentitions de deux individus diffŽrents, mais cela dŽpend aussi du substrat. 

Ce principe reste cependant contestŽ : en effet dÕautres auteurs pensent ce sont les caractŽristiques 

dentaires qui vont valider lÕunicitŽ : cÕest-ˆ -dire la prŽsence dÕun diast•me , dÕune abrasion, dÕune 

fracture ou dÕune version par exemple. 
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1.2.1.1. CaractŽristiques cutanŽes laissŽes par les dents 

 

Une trace de morsure sur la peau humaine appara”t gŽnŽralement circulaire, ovale et arrondie.  

Elle est composŽe de deux arcs en forme de U, dont la largeur Žvolue entre 3,5 et 4cm se faisant 

face et sŽparŽes lÕune de lÕautre au niveau de leur base par un espace sain.  

Chaque arcade comprend un alignement de contusions, abrasions et/ou lacŽrations qui reproduisent 

approximativement la taille, la forme, la disposition des dents humaines. 

 

Chez lÕadulte lÕarcade maxillaire est plus large que le mandibulaire et la distance linŽaire inter-

cuspidienne entre les canines est dÕenviron 32,3-33,6mm +/- 2,5mm au maxillaire et 25mm +/-

1,85mm ˆ  la mandibule. 

De plus, il existe un lŽger dimorphisme sexuel au niveau de la longueur de lÕarcade (distance de 

canine ˆ  canine) entre lÕhomme et la femme dÕenviron 1,6mm au maxillaire et de 1mm ˆ  la 

mandibule.  

 

Des diffŽrences de taille sont aussi observables en fonction de lÕ‰ge et aussi des origines ethniques 

mais ces param•tres  ne peuvent •tre  prŽdits en analysant une marque de morsure.   

La mesure entre lÕarcade supŽrieure et infŽrieure dŽpend du degrŽ dÕouverture de la mandibule et 

de la localisation de la morsure.  

Le diam•tre  dÕouverture maximal est dÕenviron 42-45 mm mais peut dŽpasser 70 mm pour certains 

individus.  

 

 

Figure 3 : SchŽma reprŽsentant les indentations retrouvŽe lors dÕune morsure Humaine, avec le diam•tre  de 3.5 ˆ  4 cm 
[48] 

"
1.2.1.1.1. Les incisives  

 

SituŽes au niveau du centre de chaque arcade elles laissent sur la peau une ligne de traces 

rectangulaires (4 par arcade) correspondant au bord libre des incisives. 
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Les incisives centrales supŽrieures laissent des marques rectangulaires dÕenviron 8-9mm.  

Les incisives latŽrales sont plus Žtroites, dÕenviron 6-7mm, cependant, parfois, elles nÕatteignent 

pas le plan dÕocclusion et peuvent laisser des marques moins importantes, voire inexistantes 

Les traces laissŽes par les incisives mandibulaires font approximativement toutes la m•me  taille, 

environ 5,5mm-6mm. 

 

 

1.2.1.1.2.Les canines  

 

Les canines, longues et plus ou moins pointues, laissent souvent des marques traces circulaires, 

en forme de diamant ou triangulaires au niveau des bords dÕarcade.  

 

1.2.1.1.3. Les prŽmolaires  

 

 LorsquÕune prŽmolaire marque la peau, ce qui est plut™t rare, cela produit une marque 

ponctiforme de cuspide alignŽe sur lÕarcade (cuspides vestibulaires). La forme de la marque 

retrouvŽe dŽpendra aussi des caractŽristiques individuelles des dents : une prŽmolaire abrasŽe 

laissera une marque triangulaire ˆ  pointe opposŽe.  

 

1.2.1.1.4. Cas particulier : Morsures dÕenfants  

 
En dessous de 6 ans, les morsures sont plus petites, plus rondes et on retrouve des espaces inter 

dentaires importants.  

Les incisives centrales maxillaires mesurent environ 6,5mm, les latŽrales 5,3mm, les incisives 

mandibulaires 4,5mm.  

La distance inter-canine est plus petite que chez les adultes.  

Entre 3 et 6 ans la distance inter canine est de 28 ˆ  29 mm au maxillaire et environ 22,6mm ˆ  la 

mandibule (soit respectivement 4,4 et 2,5 mm infŽrieures ˆ  celles des adultes).  

Entre 7 et 11 ans, les enfants ont une denture mixte et les espaces inter-dentaires se ferment lors 

de lÕŽruption des dents dŽfinitives. Les marques deviennent alors plus larges et rapprochŽes.  
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Figure 4 : Photographie dÕune morsure rŽalisŽe par un enfant sur peau Humaine [13]   

 

 
1.2.1.1.5. Morsures animales [5], [13], [21], [32], [43], [48] 

 

De nombreux animaux peuvent •tre  ˆ  lÕorigine de morsures fatales ou non pour lÕHomme. Les 

morsures d'animaux provenant de chiens, de chats et de rongeurs sont beaucoup plus courantes 

que les morsures humaines et entra”nent une dŽchirure plut™t qu'une compression des tissus. Elles 

peuvent aussi •tre  ˆ  lÕorigine de nombreuses maladies plus ou moins mortelles.  

Dans le cas dÕattaques non mortelles les victimes peuvent tŽmoigner et identifier lÕanimal 

responsable. Il est difficile dÕidentifier et dÕinterprŽter des morsures animales sur le corps dÕune 

personne dŽcŽdŽe et plus particuli•rement  si le corps est en Žtat de dŽcomposition. La prŽdation 

post-mortem dÕanimaux est difficile ˆ  diffŽrencier de tout un tas de diverses blessures. 

Les canines, les prŽmolaires et les molaires chez les canidŽs et fŽlins de grande taille peuvent 

produire des lŽsions qui peuvent •tre  interprŽtŽes ˆ  tort comme une blessure par arme blanche.  

Les morsures entrainent gŽnŽralement des pertes de tissus tr•s  importantes, et les marques de 

griffes et lÕavulsion des tissus posent des probl•mes  dÕinterprŽtation.   

   

Dans le cadre de cette th•se  nous nÕaborderons pas la problŽmatique des morsures animales. 

 
 

 

Figure 5 : Photographie des dents bi-maxillaires dÕun chien (ˆ  gauche), M‰choire maxillaire de Puma et marque de 
morsure (ˆ  droite) [13] 
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1.2.1.2. FrŽquences localisations et sŽvŽritŽ  

 
1.2.1.2.1. FrŽquence et localisation [13], [33], [34], [45] 

 

La localisation de la trace dÕune morsure est essentielle pour essayer de caractŽriser la nature et le 

type de lÕagression.  

 

En effet la frŽquence des morsures et leurs localisations seront diffŽrentielles en fonction de la nature 

du type dÕagression. Lorsque quÕune agression de personne prŽsente un caract•re  sexuel, les traces 

de morsures seront localisŽes sur des parties du corps en corrŽlation avec la nature de lÕagression 

(les seins, la face, le cou, le pubis, les OGE...). 

 

En revanche, dans le cas de morsures liŽes ˆ  des actes de maltraitance en particulier infantile, les 

traces de morsures au niveau du visage, membres et du dos sont frŽquentes. 

 

 

 

Figure 6: distribution anatomique de 148 morsures Humaines aux USA [34] . 
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1.2.1.2.2. Classification des morsures en fonction de leur SŽvŽritŽ [33], [34] 

 

Trois facteurs principaux influencent la sŽvŽritŽ de la blessure crŽŽe par une morsure :  

La force avec laquelle la blessure est infligŽe, la localisation anatomique de la morsure et le temps 

qui sÕest ŽcoulŽ entre la morsure et sa dŽcouverte.   

Iain A. Pretty (en 2007) a ŽlaborŽ une Žchelle associant un index visuel, afin dÕuniformiser le recueil 

des informations et faciliter la communication entre les diffŽrents professionnels susceptibles 

dÕintervenir lors de lÕanalyse des traces de morsures.  

Ainsi il sera possible de dŽterminer la sŽvŽritŽ de la morsure et Žtablir lÕŽtiologie humaine ou animale 

des traces de morsures identifiŽes et par voie de consŽquence Žtablir le niveau de preuve. 

  

 
Figure 7 : ƒchelle de sŽvŽritŽ des marques de morsures [33] . 

 

Il existe donc six classes :  

 

¥! Classe  1 : Il nÕexiste pas de traces de dents bien individualisŽes, juste une marque diffuse en 

forme dÕarcade. Marque qui pourrait •tre  causŽe par autre chose que des dents. Le niveau de 

preuve pour ce type de blessure est faible.  

 

¥! Classe  2 : On note la prŽsence dÕun hŽmatome visible, les traces de dents sont discr•tes  mais la 

peau est intacte. Le niveau de preuve pour ce type de blessure est modŽrŽ.  
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¥! Classe  3 : LÕhŽmatome est tr•s  Žvident et est associŽ ˆ  de petites lacŽrations causŽes par les 

dents lors de la morsure. Ce type de morsure est ˆ  haut niveau de preuve.  

 

¥! Classe  4 : De nombreuses zones de lacŽrations apparaissent, associant quelques hŽmatomes et 

parfois des incisions. Il est peu probable de confondre la trace prŽsente avec une autre blessure 

que la morsure. Le niveau de preuve est tr•s  ŽlevŽ.   

 

¥! Classe  5 : La morsure a gŽnŽrŽ une dilacŽration partielle des tissus, associant parfois des 

lacŽrations indiquant que les dents seraient ˆ  lÕorigine de la blessure. Le niveau de preuve est 

modŽrŽ. 

 

¥! Classe  6 : La blessure prŽsente une exŽr•se  tissulaire totale, des dentelures sont prŽsentes en 

pŽriphŽrie de la blessure et peuvent suggŽrer que des dents soient ˆ  lÕorigine de cette trace. Il 

nÕest pas Žvident dÕidentifier cette blessure comme une morsure, le niveau de preuve est faible. 

Dans ce cas les morsures ne sont pas forcŽment dÕorigine humaine.  

 

 
Figure 8 : ƒchelle visuelle de la sŽvŽritŽ des marques de morsures [33] . 

 

 

 

 



 

 #! "

Cas particulier : Morsure dans des substrats  

 

Les aliments et objets compressibles enregistrent une marque de morsure de la m•me  mani•re  

quÕun matŽriau dÕempreinte. La prŽcision de lÕenregistrement dŽpend des propriŽtŽs du matŽriau en 

question et de leur tendance ˆ  se dŽformer, se dŽshydrater et se dŽcomposer. Les aliments qui 

peuvent produire de tr•s  bons enregistrements sont le fromage, les chewing-gums, le chocolat. Les 

fruits et lŽgumes, le beurre, les viandes permettent Žgalement dÕenregistrer des marques 

exploitables mais avec des risques de distorsion plus ŽlevŽs.  

 
 

1.2.2.  Anatomopathologie dÕune morsure [13] 

 

Une morsure est visible car au niveau des tissus plusieurs phŽnom•nes  se produisent :  

¥! LÕŽrosion / abrasion superficielle de lÕŽpithŽlium induite par le contact direct des dents sur le tissu 

cutanŽ.  

¥! Un saignement sous cutanŽ donnant lÕimage dÕune contusion, liŽ ˆ  la pression exercŽe des dents 

sur la peau. 

¥! Une possible lacŽration sous forme de dŽchirure si la pression de la morsure est plus forte.  

 

 

DÕautres facteurs peuvent influencer la visualisation et lÕinterprŽtation de la trace de morsure.  lÕABFO 

[3] a identifiŽ  les param•tres  suivants :  

 

¥! Les caractŽristiques diverses de la peau Humaine : le type, la finesse, la pigmentation ??, la 

nature des tissus, la viscoŽlasticitŽ et lÕanisotropie (cÕest ˆ  dire lÕorientation des lignes de tensions 

de la peau.). 

¥! Les caractŽristiques finales de la blessure : contusion, abrasion, lacŽration, incision ou 

arrachement/dŽchirement. 

¥! La dynamique de la morsure : Les mouvements de la victime ou du suspect lors de la morsure, la 

force appliquŽe, les changements de position pendant et apr•s  la morsure. 

¥! LÕ‰ge et le sexe de la victime :  Les propriŽtŽs biomŽcaniques de la peau changent avec lÕ‰ge et 

sont diffŽrentes selon le dimorphisme sexuel. 

¥! LÕŽtat de santŽ ATCD mŽdicaux de la victime : La prŽsence de maladie systŽmique ou de 

mŽdication peut affecter la cicatrisation de la peau. 
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1.3. MŽthodes dÕinvestigation [6], [13], [21] 

 

Est-ce une morsure humaine ? La morsure a-t-elle ŽtŽ infligŽe par un adulte ou un enfant ? La 

morsure est-elle auto-infligŽe ? ƒtait -ce un acte offensif ou dŽfensif ? La morsure est-elle ante ou 

post-mortem ? Les morsures ont-elles ŽtŽ faites dans la m•me  unitŽ de temps ou laissent elles 

prŽsager un abus sur le long terme ? Tant de questions auxquelles lÕexpert essaie de rŽpondre.  

 

Il est admis que chaque individu a un alignement dentaire unique et que les caractŽristiques des 

dents dÕun sujet lorsquÕelles forment une trace de morsure peuvent permettre dÕidentifier lÕindividu 

responsable et exclure les autres : cÕest le principe de lÕunicitŽ dentaire.  

LÕexpert en odontologie devra dŽfinir dans un premier temps si la blessure est une morsure, 

rŽcupŽrer les preuves sur le corps de la victime et sur le suspect et ensuite les analyser dans le but 

dÕidentifier un suspect. 

 

Il existe plusieurs Žtapes pour collecter les preuves au niveau de traces de morsures. Ces Žtapes 

sont les suivantes :  

1)! Reconnaissance et Žvaluation de la morsure  

2)! ƒcouvillonnage du site de la blessure  

3)! Photographies de la ou des morsures  

4)! Mesures et dessins  

5)! Prise dÕempreinte des traces en relief 

6)! PrŽservation de la peau  

7)! Photographies de suivi 

8)! Autres techniques dÕanalyses 

 

1.3.1. Sur la victime  

 
1.3.1.1. Recueil des preuves  

 
1.3.1.1.1. Preuves physiques [3], [6], [16], [21], [45]  

 

Tout dÕabord il faut poser le diagnostic diffŽrentiel de la morsure avec dÕautres blessures car 

certaines peuvent reproduire l'apparence semi-circulaire classique d'une morsure (traces laissŽes 

par des dŽfibrillateurs cardiaques par exemple) 

Une morsure prŽsente au minimum quatre contusions rectangulaires adjacentes en forme dÕarc ; ce 

sont les caractŽristiques brutes, qui permettent lÕidentification gŽnŽrale de lÕobjet.  
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Il convient aussi de repŽrer les caractŽristiques de classe ainsi que les caractŽristiques individuelles 

sur les traces de morsures.  

 

¥! Les caractŽristiques de classe : ce sont par exemple le nombre, la forme et lÕarrangement des 

dents. Elles permettent dÕidentifier le type de morsure. Les caractŽristiques de classe permettent 

donc de diffŽrencier une morsure animale (de chien par exemple) dÕune morsure humaine dÕadulte 

ou dÕenfant : un chien poss•de  12 incisives, un Humain en poss•de  8, un adulte poss•de  32 

dents, un enfant en dentition temporaire seulement 20.   

 

¥! Les caractŽristiques individuelles :  ce sont les aspects, motifs qui laissent supposer une variation 

individuelle et sont divisŽes en deux catŽgories :  

¥!Les caractŽristiques dŽveloppementales : ce sont les cr•tes  marginales proŽminentes, des 

cuspides supplŽmentaires, des cuspides talons, des microdonties et dÕautres anomalies 

gŽnŽtiques de forme des dents 

¥!Les caractŽristiques acquises : ce sont les fractures, restaurations, usures de dents.  

 

Ces caractŽristiques individuelles reprŽsentent les indices qui vont permettre une identification du 

suspect.  

En ce qui concerne la rŽalisation de morsures post-mortem : les marques laissŽes apr•s  la mort 

nÕentrainent pas de rŽponse inflammatoire et donc la visualisation des blessures peut •tre  plus 

difficile (dans ce cas il est intŽressant de sÕaider de lÕhistologie et la transillumination). 

Ces marques apparaissent jaunes, translucides.   

 

En synth•se,  selon lÕAmerican Board of Forensic Odontology (A.B.F.O) [3] une blessure est une 

morsure lorsque :  

-! Le motif montre des caractŽristiques de classe de dentition humaine. 

-! Les dŽtails permettent dÕexclure dÕautres types de blessures. 

-! La blessure est curviligne, circulaire ou ovale, prŽsentant deux arcs opposŽs sŽparŽs ou non par 

un espace. Parfois un seul arc peut •tre  visible.  

-! PrŽsence de marques dÕabrasion, de contusions, de lacŽrations spŽcifiques aux dents.  

-! Une contusion centrale peut •tre  prŽsente.  

-! Les marques reprŽsentent la taille, forme, disposition des surfaces de contact des dents 

humaines.  

-! Certaines marques faites par les dents peuvent •tre  identifiŽes par des caractŽristiques de classe. 
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Il faudra par la suite documenter les informations rŽcoltŽes :  

1.! Description gŽnŽrale : NumŽro du cas - Nom de lÕexaminateur - Age, sexe et race de la victime 

2.! Localisation(s) de(s) la trace(s) : Localisation anatomique, Contours et surface, CaractŽristiques 

des tissus, Description de lÕobjet ou du substrat (si ce nÕest pas la peau humaine). 

3.! CaractŽristiques de la blessure : Taille (Analyse mŽtrique des caractŽristiques), Forme, ƒtendue, 

Nature (Localisation des marques dÕabrasion, contusion, lacŽration, avulsion), Couleur, 

PrŽsence dÕindentations, dÕincisions, dÕautres dŽtails.  

4.! Description du motif : Orientation des arcade, Localisation des lignes centrale et mŽdianes, 

RepŽrage les marques de dents spŽcifiques (morphologie anatomique du bord incisif, des 

surfaces occlusales), Localisation des zones sans marques (dues ˆ  des dents manquantes, 

fracturŽes, ŽruptŽes, malformŽes), Localisation des caractŽristiques indiquant la prŽsence de 

rotations dentaires, translations, anomalies. 

 

1.3.1.1.2. Preuves biologiques [6], [13], [16], [43]Ð[45], [48] 

 

LorsquÕune morsure est rŽalisŽe, de la salive est dŽposŽe sur la peau de la victime.  

Cette salive contiendra des cellules ŽpithŽliales buccales et linguales, des leucocytes, des bactŽries, 

des dŽbris alimentaires.   

 

Tout dÕabord il est nŽcessaire de dŽtecter la prŽsence dÕŽventuelles traces de salive sur la victime. 

Pour cela il existe plusieurs mŽthodes.  

¥! La prŽsence de lÕamylase, enzyme salivaire qui lorsquÕelle est prŽsente sur une blessure peut 

orienter les techniciens vers le diagnostic dÕune marque de morsure. LÕemplacement des traces 

de salive est alors dŽtectŽ par la mŽthode dŽcrite par Sax et al. qui utilisent le complexe 

Amelopectine - Rouge de Procion pour dŽtecter lÕamylase salivaire.  

¥! LÕutilisation dÕune source de lumi•re  alternative (type CrimeScope) permet de mettre en valeur 

dÕŽventuelles traces de salive. Cette technique est maintenant tr•s  souvent utilisŽe par la police 

scientifique pour localiser les t‰ches de liquides corporels sur les lieux des crimes, les traces de 

salive dŽposŽes sur la peau, peuvent •tre  alors identifiŽes et analysŽes. 

 

Une fois la prŽsence de salive rŽvŽlŽe, des prŽl•vements  sont rŽalisŽs sur les tissus humains et 

aussi sur les v•tements  pour •tre  analysŽs.  
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Plusieurs techniques permettent dÕidentifier un suspect ˆ  partir dÕun prŽl•vement  salivaire. 

¥! LÕutilisation des antig•nes  des groupes sanguins : Selon D. Sweet, 80% de la population humaine 

sŽcr•te  des antig•nes  solubles sans lÕeau (les agglutinines) dans leurs fluides corporels (salive, 

sperme, larmes.). Ces antig•nes  peuvent •tre  utilisŽs pour dŽterminer le groupe sanguin ABH de 

la personne qui les a sŽcrŽtŽs. 

¥! LÕutilisation de lÕADN gŽnomique : Dans la salive on retrouve des cellules ŽpithŽliales buccales et 

linguales qui se dŽtachent de la muqueuse lors de la mastication, mais on trouve aussi des 

globules blancs (leucocytes) et des bactŽries. L'analyse de l'ADN nuclŽaire (gŽnomique) de ces 

cellules ˆ  l'aide de techniques d'amplification basŽes sur la PCR est la plus largement utilisŽe de 

nos jours.  

Ainsi il sera possible de dŽfinir le profil gŽnŽtique du mordeur ˆ  partir de la salive prŽlevŽe.  

 

Le principal avantage de cette technique est quÕelle permet lÕanalyse dÕADN retrouvŽ en tr•s  petite 

quantitŽ ou celui dÕun ADN tr•s  ancien et partiellement dŽgradŽ en 24 ˆ  48 heures seulement. 

 

1.3.1.1.3. Les traces de morsures comme profilage psychologiques [6], [13], [42], 

[49], [50] 

 

Le profilage criminel utilise les marques de morsures pour dŽterminer le profil psychologique de 

lÕagresseur.  

Lors de lÕanalyse des cas dÕhomicides rŽpertoriant des traces de morsures humaines, les enqu•teurs  

tiennent compte du nombre et de lÕemplacement des morsures ainsi que le moment o•  elles ont ŽtŽ 

infligŽes (antŽ ou post-mortem). 

 

Quelles sont les motivations de lÕagresseur lorsquÕil inflige une morsure ?  

 

Selon Walter RA, il existe trois Ç types È de morsures :   

¥! La morsure impulsive, ou de la col•re,  elle rŽsulte souvent de la frustration et de l'incompŽtence 

dans la gestion efficace des situations de conflit, elle traduit une personnalitŽ instable.  

¥! La morsure sadique satisfait le besoin de pouvoir, de domination, de contr™le et dÕomniscience. 

Par cet acte lÕagresseur montre son emprise, la possession et le contr™le quÕil dŽtient sur sa 

victime.  

¥! La morsure Žgo-cannibale est une tentative de satisfaire les demandes de l'ego en annihilant, 

consommant et absorbant les essences de vie de la victime. Cela refl•te  un besoin dÕamplification 

de lÕŽgo. 

 



 

 #' "

Ces deux derni•res  morsures sont souvent dŽcrites par les psychologues de lÕenfance, qui 

expliquent quÕavant deux ans lÕenfant mord pour exprimer une frustration ou un dŽsir de domination. 

Lors du dŽveloppement de la partie frontale du cerveau, ces rŽflexes disparaissent normalement et 

de nouvelles aptitudes sont dŽveloppŽes pour faire face au stress et ˆ  la col•re.   

 

Cependant, ˆ  l'heure actuelle, il ne semble pas y avoir de rŽponse satisfaisante malgrŽ le fait qu'il 

existe des exemples au sein du syst•me  de justice pŽnale o•  le comportement du mordeur est 

dŽbattu ; en effet, la recherche dans ce domaine reste limitŽe, et des travaux supplŽmentaires sont 

nŽcessaires pour dŽterminer sÕil est possible de dŽterminer un profil psychologique ˆ  partir de trace 

de morsures. 

 

1.3.1.2. Conservation des preuves  

 
1.3.1.2.1. Photographies [13], [16], [43], [48] 

 

La photographie (bidimensionnelle ou tridimensionnelle) est le meilleur moyen d'enregistrer et de 

conserver les preuves de morsure dans le dossier. Elle est fondamentale sachant que les marques 

laissŽes sur la peau se modifient avec le temps que ce soit sur une personne vivante ou dŽcŽdŽe. 

Les photographies permettent ainsi une conservation des informations dans le temps. 

 

LÕhomme ne peut voir la lumi•re  en dehors du spectre visible par lÕÏil,  cÕest pourquoi des techniques 

de photographie utilisant la lumi•re  UV et IR ont ŽtŽ dŽveloppŽes. Cela est utile pour lÕanalyse des 

blessures telles que les morsures, blessures par balle et coup de feu par exemple.  

Ces techniques permettent de diffŽrencier les tissus endommagŽs des tissus sains. 

 

 
Figure 9 : SchŽma reprŽsentant la pŽnŽtration des diffŽrentes longueurs dÕondes selon les couches de la peau [13]. 
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Quand un spectre lumineux atteint la peau 4 rŽactions sont produites : une rŽflexion, absorption, 

diffusion et une Žmission de fluorescence. En modifiant la longueur d'onde de la lumi•re  incidente, 

ces effets peuvent-•tre  exploitŽs rŽvŽlant ainsi quantitŽs de dŽtails sur les tissus lŽsŽs ; de plus, les 

rayons nÕont pas la m•me  capacitŽ de pŽnŽtration selon leur longue dÕonde. 

 

¥! Photographie en lumi•re  visible 

  

La lumi•re  visible par lÕÏil  humain se situe entre 400 et 700 manom•tres.   

 

La photographie en lumi•re  visible permet dÕenregistrer la morsure comme notre Ïil  la per•oit  et 

ainsi de conserver lÕŽtat de la blessure avant lÕintervention des spŽcialistes. 

La photographie est prŽcieuse pour documenter les traces de morsures. LÕutilisation du numŽrique 

est plus adaptŽe, il est en effet possible de visualiser les clichŽs, de les trier, les supprimer, 

recommencer et les stocker. 

 

Les photographies doivent •tre  rŽalisŽes ˆ  une distance de 40 cm environ sous macrophotographie 

et ̂  90¡ par rapport au plan de la morsure. Il est nŽcessaire dÕutiliser un trŽpied et une rŽglette ABFO 

numŽro 2 (validŽe par lÕAmerican Board of Forensic Odontology) afin de rŽduire les distorsions et 

fournir une rŽfŽrence pour mesurer. DiffŽrents clichŽs sous plusieurs plans doivent •tre  rŽalisŽs.  

 

AujourdÕhui, gr‰ce au numŽrique, il nÕest plus nŽcessaire de rŽaliser des photographies 

additionnelles en noir et blanc (B&W). Il suffit seulement de rŽaliser un traitement des images 

obtenues (modification du contraste, de la luminositŽ et de la saturation).  

Les images modifiŽes en B&W sont nŽcessaires car l'Ïil  a la capacitŽ de discerner des dŽtails 

diffŽrents entre les formats couleurs et B&W. (Parce que la rŽtine de l'Ïil  a plus de b‰tonnets (qui 

diffŽrencient le noir et le blanc) que les c™nes (qui diffŽrencient la couleur), la suppression de la 

couleur peut parfois amŽliorer les dŽtails). 

 

Les dŽtails d'une marque de morsure vont sÕamŽliorer ˆ  mesure que l'inflammation diminue et que 

la morsure change de couleur avec le temps. 

Il est donc nŽcessaire de rŽpŽter les clichŽs ˆ  intervalle rŽguliers (toutes les 24heures). 
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                Figure 10 : Photographie dÕune trace de morsure en couleur (ˆ  gauche) et en noir et blanc (ˆ  droite) [13] .  

 

¥! Photographie infra-rouge 

 

La lumi•re  IR se situe entre 700 et 900 nanom•tres.   

 

Les photographies infra-rouges sont indiquŽes lors dÕatteintes du derme et de lÕhypoderme.  

En effet, les longueurs dÕondes IR pŽn•trent  le plan cutanŽ profond, jusquÕ ̂3mm sous la peau et 

sont absorbŽes au niveau des zone dÕecchymoses. (Ces zones apparaissent donc noires sur les 

photos). Elle permet de localiser les saignements sous-cutanŽs. 

 

 

Figure 11 : Photographie dÕune trace de morsure en couleur (ˆ  gauche) et en infra-rouge (ˆ  droite)[13] . 

 
 
¥! Photographie ultra-violette 

 

La longueur dÕonde de lumi•re  UV se situe en dessous de 400 nanom•tres.   

 

Les photographies ultra-violettes sont indiquŽes lorsquÕil y a des atteintes de lÕŽpiderme 

(ecchymoses et abrasions superficielles) ou quÕune marque de morsure dŽjˆ  estompŽe est 

dŽcouverte. Cette lumi•re  permet dans le cas dÕune morsure de diffŽrencier les tissus sains des 

tissus endommagŽs.  
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Lors de la guŽrison dÕune morsure, les produits sanguins comme lÕhŽmoglobine et la mŽlanine 

migrent vers la pŽriphŽrie de la blessure, en superficie de la peau et dans lÕŽpiderme.  

Les rayons UV ne pŽn•trent  pas les couches profondes de la peau et sont pour beaucoup rŽflŽchis. 

Lors de la photographie, la rŽflexion de ces rayons amŽliore la nettetŽ de lÕimage.  

 

 

Figure 12 : Photographie dÕune trace de morsure en couleur (ˆ  gauche) et en ultra-violet (ˆ  droite)[13] .  

 

¥! Photographie A.L.I  

 

LÕAlternative Light Imaging ou ALI utilise une lumi•re  mŽdico-lŽgale monochromatique ˆ  450 nm. 

  

Cette technique permet de capturer les rayons de fluorescence afin dÕaccentuer les diffŽrences entre 

les tissus sains et endommagŽs et permet de distinguer les ecchymoses de marques de morsures 

sur la peau. CÕest une technique qui permet dÕamŽliorer la visibilitŽ des blessures. 

 

Le principe de fonctionnement est le suivant : Certains composants de la peau comme le collag•ne,  

la kŽratine ou la graisse sous-cutanŽe sont bioluminescents et transmettent ainsi la lumi•re  alors 

que dÕautres comme la bilirubine, lÕhŽmoglobine, la mŽlanine lÕabsorbe.  

Un Žpiderme intact, sain, est fortement bioluminescent. LorsquÕune personne est blessŽe ou 

prŽsente une marque de morsure, les zones lŽsŽes contiennent un fort t™t de sang, dÕhŽmoglobine, 

de mŽlanine. Ainsi la zone absorbe la lumi•re  et apparait sombre.  

CÕest cette diffŽrence dÕabsorption de la lumi•re  qui est utilisŽe pour contraster et augmenter les 

dŽtails dÕune photographie dÕune marque de morsure. 
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Figure 13 : Photographie dÕune trace de morsure en couleur (ˆ  gauche) et A.L.I (ˆ  droite)[13] . 

 

Pour conclure sur les r•gles  en photographie :  

Ainsi la photographie est fondamentale pour la conservation des preuves et doit rŽpondre ˆ  certains 

crit•res  :  

-! Utilisation dÕun angle de 90¡ lors de la rŽalisation des clichŽs afin de diminuer les distorsions. 

-! Plusieurs clichŽs dans plusieurs plans doivent •tre  rŽalisŽs.  

-! La prise de photographie avec et sans rŽglette ABFO n¡2 (sur le m•me  plan que la morsure) est 

primordiale. 

-! Des photos couleurs et noir et blanc doivent •tre  rŽalisŽes. 

-! Prise de photographies avec et sans Flash.  

-! Les techniques IR et UV peuvent •tre  utilisŽes pour documenter des tatouages, des Žgratignures, 

des blessures par balle, par coup de couteaux, des traces de ligatures et de nombreuses autres 

blessures. La technique ALI est utilisŽe pour lÕexamen dÕecchymoses associŽs ̂  dÕŽventuels abus, 

ou des agressions.  

 

1.3.1.3. Conservation des preuves  

 
1.3.1.3.1. La prise dÕempreintes [3], [13], [21], [45], [48] 

 

Une empreinte de la blessure peut •tre  rŽalisŽe pour enregistrer les indentations et autres marques 

laissŽes lors de la morsure.  

Le matŽriau le plus prŽcis pour la rŽalisation dÕempreinte est le polyvinylsiloxane (silicone). Il est 

possible dÕutiliser Žgalement du polyŽther.  

LÕempreinte est ensuite coulŽe au pl‰tre. Il est prŽfŽrable de rŽaliser des duplicatas des mod•les  en 

pl‰tre afin dÕen conserver certains pour des analyses ultŽrieures si besoin.  

Il faudra documenter le type de matŽriaux utilisŽs, le numŽro de lot, la date dÕexpiration selon les 

recommandations de lÕABFO. 
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AujourdÕhui lÕutilisation de scanner optique ou laser afin de rŽaliser des empreintes numŽriques 

tridimensionnelles est de plus en plus rŽpandue parmi les chirurgiens-dentistes.  

Cette mŽthode peut aussi •tre  employŽe afin dÕenregistrer en trois dimensions et en numŽrique la 

blessure retrouvŽe sur une victime ou le mod•le  en pl‰tre de la blessure. Ce qui permettra ensuite 

une analyse tridimensionnelle des marques de morsures et une comparaison avec les dentitions de 

potentiels suspects. 

 

1.3.1.3.2. PrŽl•vements  tissulaires [13], [48] 

 

Le prŽl•vement  de la lŽsion et sa fixation permettent une analyse macroscopique et histologique. 

Cela peut •tre  utile lorsquÕun suspect est interpellŽ plusieurs mois ou annŽes apr•s  le crime.  

Il est nŽcessaire de rŽaliser des photographies du prŽl•vement  avant et apr•s  fixation. Cette 

technique permet lÕŽtude des tissus par transillumination et par lÕhistologie. 

 
 

1.3.2. Sur le suspect  

 
1.3.2.1. Recueil des preuves physiques et biologiques [3], [13], [45], [48] 

 

LorsquÕil existe un suspect, il est nŽcessaire que le procureur dŽlivre un accord pour lÕexamination 

de ses dents ou que celui-ci signe un consentement ŽclairŽ. Il est important de recueillir plusieurs 

informations : 

¥! Examen Exobuccal : 

o! LÕŽtat des articulations temporo-mandibulaires (dŽviation), la prŽsence dÕasymŽtrie, 

de dysharmonie occlusale (classe dÕAngle, recouvrement et surplomb) et la valeur de 

lÕouverture buccale. 

o! La fonctionnalitŽ des muscles masticateurs, la taille et la fonctionnalitŽ de la langue. 

¥! Examen Endobuccal : 

o! Dentaire :  

! ! Dents prŽsentes : mobilitŽ, fracture, restaurations, caries 

! ! Dents absentes  

o! Parodontal :  

! ! Type de parodonte 

! ! Maladie parodontale : poches, inflammation, tarte  

De plus, des Žcouvillons buccaux doivent •tre  prŽlevŽs : la technique de prŽl•vement  dŽpend de la 

prŽfŽrence du laboratoire. Ils seront ensuite analysŽs et comparŽs aux prŽl•vements  retrouvŽs sur 

la victime.  
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1.3.2.2. Conservation des preuves [3], [13], [45], [48] 

 
1.3.2.2.1. Photographies 

 

Il est nŽcessaire de rŽaliser des photographies du visage, de face et de profil. 

Ainsi, selon les recommandations de lÕABFO [3], il est nŽcessaire de rŽaliser : 

¥! Photographies extra-orales 

¥! Photographies compl•tes  de la face 

¥! Photographies de profil 3/4 droit et gauche  

¥! Photographies de profil  

¥! Photographies intra-orales (si besoin avec des Žcarteurs et des miroirs)  

¥! Vue antŽrieure, dents en occlusion  

¥! Vue antŽrieure, demi-ouverture  

¥! Vue antŽrieure, mandibule en propulsion 

¥! Vue antŽrieure, ouverture buccale maximale (avec et sans lÕŽchelle de rŽfŽrence)  

¥! Vues latŽrales  

¥! Vue occlusale de chaque arcade. 

¥! Images des surfaces dÕun mordu en cire (avec et sans rŽfŽrences)  

Il est recommandŽ dÕutiliser une Žchelle de rŽfŽrence ou mire millimŽtrŽe pour prendre des mesures 

ˆ  partir des photographies. 

 

Figure 14 : Photographie de la bouche dÕun suspect : en occlusion (en haut ˆ  droite), en ouverture maximale (en haut ˆ  
gauche), Arcade maxillaire vue occlusale (en bas ˆ  gauche) et arcade mandibulaire vue occlusale (en bas ˆ  droite)[13] . 

 

1.3.2.2.2. Empreintes  

 

Des empreintes de lÕensemble des dents doivent •tre  rŽalisŽes afin dÕenregistrer les caractŽristiques 

prŽcises des dents du suspect.  

Selon lÕABFO les empreintes conventionnelles et numŽriques sont toutes les deux acceptables.  
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¥! Empreintes conventionnelles 

  

Il est recommandŽ dÕutiliser des matŽriaux prŽcis comme le polysiloxane de vynil ou du polyŽther. 

Selon R. Dorion, il est prŽfŽrable de rŽaliser 3 mod•les  de chaque arcade. Les premiers sont 

conservŽs comme rŽfŽrence et les autres servent aux mesures et aux comparaisons.  

Des macro-photographies des mod•les  du suspect sont rŽalisŽs en utilisant la rŽglette ABFO 

numŽro 2. Les images sont ensuite comparŽes aux images de morsure. Une cire dÕocclusion permet 

dÕenregistrer la relation centrŽe du suspect puis sera photographiŽe apr•s  son enregistrement afin 

de vŽrifier qu'aucune distorsion ne s'est produite lors de la rŽalisation des photographies. 

 

Les mod•les  en pl‰tre peuvent ensuite •tre  scannŽs en trois dimensions afin de rŽaliser une analyse 

et une comparaison tridimensionnelle avec une trace de morsure.  

 
Figure 15 : Photographie de moulages dentaires bi-maxillaires en pl‰tre [13]. 

 

 

¥! Empreintes numŽriques  

 

LÕutilisation des techniques de scanner optique ou de scanner laser permet de rŽaliser des 

empreintes de la bouche du suspect. Les fichiers numŽriques peuvent •tre  analysŽs directement, il 

est aussi possible de crŽer des moulages physiques pour la conservation de preuves et afin de 

procŽder ̂  une analyse manuelle. LÕocclusion peut •tre  directement enregistrŽe gr‰ce aux scanners.  

 

 
Figure 16 : Empreintes numŽriques des arcades maxillaire (ˆ  gauche) et mandibulaire (ˆ  droite) rŽalisŽes [39] 
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1.3.3. Recueil et traitement des donnŽes [2], [3], [13], [20], [25], [27], [34], [35], [47] 

 

LÕidentification dÕun suspect est basŽe sur lÕindividualitŽ de sa dentition. La comparaison entre le 

mod•le  dentaire dÕun suspect et la trace de morsure retrouvŽe se fait dent par dent, arcade par 

arcade et se repose sur la taille, la forme et lÕalignement des dents. 

 

Par dŽfinition la comparaison est un examen de deux ou plusieurs ŽlŽments Ç afin dÕexaminer leurs 

ressemblances ou leurs diffŽrences È [11]. 

La comparaison dÕune marque de morsure ̂  la dentition dÕun suspect peut •tre  rŽalisŽe par plusieurs 

mŽthodes utilisant la superposition dÕoverlays (calques qui reproduisent le contour des limites 

occlusales des dents du suspect) aux traces retrouvŽes sur la victime.  

Elle permet Žgalement de dŽterminer si une personne peut •tre  ŽliminŽe dÕun groupe de suspects. 

Ainsi comme nous avons vu prŽcŽdemment le recueil des ŽlŽments permettant la comparaison des 

dents du suspect aux traces retrouvŽes sur une victime peut se faire par la photographie 

(bidimensionnelle) ou par lÕutilisation de scanners.  

 

Historiquement les comparaisons des Ç bitemarks È Žtaient rŽalisŽes ˆ  partir de techniques de 

gŽnŽrations dÕoverlays dessinŽs ˆ  la main, en cires, de photocopies, de numŽrisations ou plus 

rŽcemment gŽnŽrŽs par ordinateur (gŽnŽration dÕoverlay sur des logiciels type Adobe Photoshop). 

Ces overlays Žtaient alors superposŽs aux photographies des marques de morsures et une analyse 

uniquement visuelle Žtait rŽalisŽe. 

Ces mŽthodes 2D ont nŽanmoins de nombreuses limites :  

¥! La possible erreur humaine, cÕest le biais de lÕobservateur, lors de lÕenregistrement de la 

manipulation ou de lÕinterprŽtation des donnŽes pendant la gŽnŽration de superposition. 

¥! La perte des informations tridimensionnelles (comme la profondeur des indentations). 

¥! La possible crŽation de distorsions lors de la documentation photographique. 

 

Mais que sont les distorsions, dÕo• proviennent tÕelles et comment les Žviter ?  

 

Une distorsion est Ç la dŽformation dÕune image due ˆ  une courbure de miroir È mais aussi Ç un Žtat 

de torsion qui dŽforme la peau È [12]. 

Dans notre domaine dÕŽtude les distorsions apparaissent lors de la rŽalisation de la morsure sur une 

surface Žlastique (la peau par exemple) ou lors de la documentation photographique de la morsure.  

¥!  LorsquÕelles dŽpendent du phŽnom•ne  de morsure, ces distorsions sont dynamiques (elles 

dŽpendent de lÕaction et du mouvement de la m‰choire du suspect) et tissulaires (dŽpendent des 

caractŽristiques des tissus mordus) et sont nommŽes distorsions primaires. 
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¥! LorsquÕelles sont dŽpendantes du temps (Žtapes de cicatrisation et dÕinflammation), de la posture 

de la victime et de lÕangle utilisŽ lors de rŽalisation de photographies (photographies 2D pour une 

blessure en 3D), elles sont nommŽes distorsions secondaires. 

 

Les distorsions dues ˆ  la dŽformation de la peau ne peuvent •tre  ŽvitŽes. Il est nŽcessaire 

cependant de les prendre en compte et de rester vigilant lors des analyses.  

Les distorsions dues ˆ  lÕenregistrement photographique de la trace de morsure peuvent •tre  ŽvitŽes 

par lÕutilisation de nouvelles mŽthodes dÕenregistrement, en conservant les informations 

tridimensionnelles de la peau. 

 
Figure 17 : Effets de l'ŽlasticitŽ de la peau sur la distorsion des marques de morsure [25] . 

 

Des techniques tridimensionnelles appliquŽes ˆ  la dentisterie, notamment pour lÕenregistrement et 

la rŽalisation de proth•ses  dentaires, sont depuis quelques annŽes utilisŽes dans le domaine de 

lÕodontologie lŽgale afin de rŽduire les distorsions et la perte dÕinformations cruciales pour 

lÕinvestigation.  

 

Ainsi, les techniques actuellement utilisŽes en France dÕenregistrement bidimensionnel des traces 

de morsures prŽsentent de nombreux dŽfauts et de nouvelles mŽthodes tridimensionnelles ont vu 

le jour : la photogrammŽtrie tridimensionnelle ou lÕutilisation de diffŽrents types de scanner 

tridimensionnels. CÕest pourquoi nous avons dŽcidŽ de nous pencher sur ces nouvelles mŽthodes 

pour Žvaluer leur efficacitŽ mais aussi leur reproductibilitŽ.  

LÕobjectif de notre th•se  est donc dÕŽvaluer expŽrimentalement la pertinence dÕune analyse 

tridimensionnelle de traces de morsure par rapport ˆ  lÕanalyse bidimensionnelle, afin de limiter les 

biais liŽs ˆ  lÕobservateur lors de lÕenregistrement et lÕanalyse, la perte des informations 

tridimensionnelles mais aussi limiter le plus possible les distorsions lors de lÕenregistrement, 

distorsions qui peuvent conduire ˆ  une dŽformation de la trace enregistrŽe et analysŽe.  

De plus, nous souhaitons Žtablir un protocole dÕenregistrement et dÕanalyse simple et reproductible 

sur le terrain.  
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2.! ExpŽrimentation  clinique   

 
2.1. Objectif 

 

Le scanner 3D Žtant peu utilisŽ par la police scientifique faute de mise ̂  disposition, il nous a semblŽ 

intŽressant, pour cette Žtude, dÕŽvaluer la reproductibilitŽ et la fiabilitŽ de la photogrammŽtrie 

tridimensionnelle comparativement ˆ  celle de la photographie bidimensionnelle ainsi que lÕutilisation 

de la camŽra 3D et dÕun scanner 3D portable, le Scanify de la sociŽtŽ Fuel3D. Notre but est aussi 

dÕŽtablir un protocole qui puisse •tre  appliquŽ sur le terrain lors de la dŽcouverte dÕune trace de 

morsure. [4], [25]. 

 

2.2. Protocole clinique dÕacquisition et de comparaison dÕobjets 3D 

 

Ainsi, comme lÕont conclu de nombreux auteurs, la cire ou les autres substrats alimentaires ne 

reproduisent pas la complexitŽ de la peau humaine ; des Žtudes ont montrŽ que la peau de porc 

Žtait le matŽriau dÕenregistrement qui sÕen rapprochait le plus. Cependant ce substrat facilement 

retrouvŽ dans le commerce nÕautorise pas la reproduction des rŽactions inflammatoires qui 

surviennent lors dÕune morsure sur une personne vivante ainsi que les dŽformations dues au 

comportement viscoŽlastique de la peau humaine.    

Nous avons donc dŽcidŽ, pour notre expŽrimentation dÕutiliser dans un test de morsure, ˆ  la fois un 

morceau de peau de porc ainsi que la peau du bras de la rŽdactrice de ce travail afin que lÕon puisse 

comparer ces deux substrats lors de lÕanalyse. 

Trois techniques dÕenregistrement tridimensionnelles ont ŽtŽ ŽvaluŽes pour ces morsures : Tout 

dÕabord la photogrammŽtrie qui sÕappuie sur la prise de nombreuses photos ˆ  diffŽrents points de 

vue de lÕobjet ˆ  reconstruire en 3D, une camŽra optique utilisŽe en dentisterie (3 Shape) et enfin 

une camŽra 3D (Fuel3D) prŽsentŽe comme un scanner de surface mais utilisant plut™t le principe 

de stŽrŽophotogrammŽtrie.  

Des empreintes de la dentition du mordeur et de celle de deux autres volontaires ont ŽtŽ rŽalisŽes.  

Les fichiers photographiques ont ŽtŽ transfŽrŽs dans un logiciel de transformation (3D ZŽphyr) pour 

crŽer un mod•le  numŽrique tridimensionnel virtuel comparable au mod•le  tridimensionnel obtenu 

directement gr‰ce aux camŽras et scanner 3D.  

Les fichiers, obtenus des traces de morsures sur la peau ainsi que ceux de la dentition du volontaire, 

ont ensuite ŽtŽ comparŽs visuellement et gŽomŽtriquement dans un logiciel.  
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Substrats utilisŽs   MŽthode dÕenregistrement de 
la trace de morsure  

 MŽthodes dÕacquisitions 
des mod•les des 

dentitions des suspects  

 MŽthodes de 
traitement et 

comparaison des 
donnŽes  

Peau de porc post-mortem   Photographie 2D  Empreinte en pl‰tre - 
coulŽes - numŽrisation des 

mod•les en 3D  

 MeshLab 

Peau humaine  PhotogrammŽtrie   Empreintes numŽriques 3D  Cloudcompare 

  Enregistrement camŽra Fuel 3D     

  Enregistrement camŽra 3Shape     

 

Figure 18 : Tableau rŽcapitulatif des diffŽrents substrats et des mŽthodes dÕenregistrement, dÕacquisition et de 
comparaison utilisŽes lors de notre expŽrimentation [39] 

 
2.3. MŽthode et matŽriel  

 
2.3.1. RŽalisation des morsures  

 
Pour rŽaliser une morsure sur la peau de porc et faire une comparaison objective avec la peau 

humaine il Žtait indispensable de reproduire la morphologie dÕun bras humain.  

Pour cela, il fut nŽcessaire dÕutiliser une surface conique dure (comme un manche en bois), 

reproduisant grossi•rement  la surface osseuse, recouverte dÕune surface molle, dŽpressible, 

(textile), simulant les Žpaisseurs de muscles et de graisse, sous la couche de peau. 

Des morsures ont ŽtŽ rŽalisŽes sur la peau de cochon et sur le bras Humain.  

LÕobjectif de cette expŽrience nÕŽtant pas dÕobtenir des morsures sŽv•res  avec un haut niveau de 

preuve, mais de pouvoir appliquer notre protocole sur des morsures superficielles, ˆ  niveau de 

preuve faible ˆ  modŽrŽ.  

Ainsi les morsures effectuŽes par le volontaire Žtaient pour la plupart de sŽvŽritŽ de classe 2 (selon 

lÕŽchelle de PRETTY) [33] : elles prŽsentaient un hŽmatome visible, des traces de dents discr•tes  

associŽes mais la peau Žtait intacte. 

 

Figure 19 : Morsure rŽalisŽe sur la peau de porc (ˆ  gauche), Morsure rŽalisŽe sur le bras du volontaire (ˆ  droite) [39] 
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2.3.2. Acquisition et enregistrement  

 

Plusieurs techniques dÕacquisition ont ŽtŽ utilisŽes : la photogrammŽtrie, la photogrammŽtrie 

associŽe au Mesh Coloring (colorisation du maillage), lÕenregistrement de la trace de morsure ˆ  

lÕaide dÕune camŽra 3D (Fuel 3D) et dÕune camŽra pour empreinte optique dentaire (3 Shape).  

 

2.3.2.1. PhotogrammŽtrie  [15], [46] 

 

La photographie tridimensionnelle est une technique ˆ  mi-chemin entre la photographie 2D 

conventionnelle et lÕutilisation dÕun scanner 3D. Plusieurs dizaines de clichŽs dÕun objet sont rŽalisŽs 

et permettent une reconstitution de lÔobjet en trois dimensions.  

Afin dÕobtenir des images de qualitŽ optimale de nombreux param•tres  sont ˆ  respecter.  

 

En ce qui concerne les rŽglages de lÕappareil photographique :  

-! LÕappareil ne doit en aucun cas •tre  rŽglŽ en mode automatique, en effet les param•tres  entre 

chaque image doivent •tre  constants, pour cela il est donc nŽcessaire dÕutiliser un mode manuel. 

-! La sensibilitŽ ISO doit •tre  la plus faible afin dÕobtenir des images de meilleure qualitŽ. 

-! Pour limiter le flou il est important de stabiliser lÕappareil en utilisant un trŽpied. 

-! LÕutilisation du flash pour la photogrammŽtrie nÕest pas conseillŽe car la lumi•re  lors de 

lÕenregistrement doit •tre  constante et uniforme.  

-! Il est recommandŽ dÕutiliser une focale fixe plut™t que des zooms afin que la calibration de lÕobjet 

lors de la transformation par lÕordinateur soit meilleure.  

-! Lorsque lÕobjet ˆ  enregistrer est lisse et prŽsente peu de texture (ce qui est le cas de la peau) le 

logiciel a du mal ˆ  dŽtecter des points homologues afin dÕassocier des images, pour cela il est 

donc nŽcessaire de placer des rep•res  autour de la blessure pour faciliter lÕalignement.   

-! Plus il y a de photographies rŽalisŽes, plus les risques de distorsions seront rŽduits.  

-! En ce qui concerne le protocole dÕacquisition :  

Il est important que la proportion commune entre deux images de lÕobjet soit grande, 

recouvrement de 40% au moins afin dÕavoir de nombreux points clŽs, communs entre deux 

photographies. Cela permet au logiciel de rŽaliser un bon alignement.  

Plus lÕobjet est lisse, moins il y a de dŽtails et donc plus le recouvrement entre chaque image doit 

•tre  important. 

Les photographies se font tout autour de lÕobjet. Il peut •tre  intŽressant de rŽaliser une acquisition 

circulaire en variant la hauteur et lÕinclinaison afin de nÕoublier aucun angle. Des photographies 

additionnelles au niveau des dŽtails importants doivent •tre  rŽalisŽes pour plus de prŽcision.   
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Figure 20 : DiffŽrentes positions de lÕappareil photo (reprŽsentŽes par les triangles bleus) lors de lÕenregistrement, 
ayant permis la reconstitution 3D par photogrammŽtrie dÕun bras humain. [39] 

 

Lorsque le mod•le  ˆ  photographier est peu texturŽ il est prŽfŽrable plut™t que dÕajouter des points 

de rep•res  dÕutiliser des ÔÕplotsÕÕ, des Žpingles ou des objets tridimensionnels qui faciliteront le 

traitement par le logiciel de transformation 3D.  

 

 

Figure 21 : Photographie dÕune trace de morsure rŽalisŽe sur bras humain ˆ  lÕaide de plots et dÕune mire [39] 

 

Nous avons choisi de rŽaliser une centaine de clichŽs de la blessure afin de garantir lÕenregistrement 

des multiples dŽtails.  

Nous avons respectŽ le protocole dÕacquisition mentionnŽ plus haut afin de limiter les distorsions.  

 

Une fois les photographies rŽalisŽes, elles ont ŽtŽ importŽes dans un logiciel de transformation  

3D. Le logiciel utilisŽ, 3D Zephyr, a permis lÕŽlaboration dÕun mod•le  tridimensionnel numŽrique par 

alignement des photographies en crŽant tout dÕabord un nuage de points puis un rŽseau de triangle 

ou mesh entre ces points et pour finir dŽfinir la texture de lÕobjet.  
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Le mod•le  virtuel a ŽtŽ exportŽ au format STL afin de conserver un maximum dÕinformations. Tous 

les fichiers ˆ  comparer ont ŽtŽ convertis au m•me  format.  

 

 

Figure 22 : Mod•le  tridimensionnel de la peau de cochon sur son support acquis par photogrammŽtrie simple [39] 

 

Cas particulier  : Ç Mesh coloring  È  

 

CÕest un procŽdŽ qui consiste ˆ  appliquer une image plane bidimensionnelle (une photographie) sur 

la surface d'un mod•le  en volume tridimensionnel issu de la photogrammŽtrie.  

Par la photogrammŽtrie nous avons donc obtenu la morphologie dÕun bras en trois dimensions et 

donc la courbure rŽelle de la trace de morsure. LÕapplication dÕune photographie supplŽmentaire de 

la trace sur le mod•le  permet dÕaugmenter la prŽcision au niveau des dŽtails des indentations.  

 

 

 

Figure 23 : Mod•le  tridimensionnel dÕun bras humain avec morsure acquis par photogrammŽtrie et application dÕune 
photographie supplŽmentaire selon la technique Ç Mesh coloring È [39] 

 

Nous avons utilisŽ cette technique principalement car la photogrammŽtrie nŽcessite une quantitŽ 

tr•s  importante de clichŽs pour Žlaborer un mod•le  3D.  
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Notre but Žtait dÕŽvaluer si une petite quantitŽ dÕimages suffisait ˆ  crŽer un mod•le  3D du bras et si 

lÕapplication dÕune photographie supplŽmentaire de la morsure permettait une reproduction assez 

prŽcise de la trace en 3 dimensions.  

CÕest une technique ˆ  mi-chemin entre la photogrammŽtrie et lÕanalyse bidimensionnelle simple.  

 

Contrairement ˆ  lÕUV-mapping, qui consiste en la crŽation ou la modification de la texture dÕun objet 

3D gr‰ce ˆ  des photos, le Ç Mesh coloring È nous a permis de colorer directement le maillage de 

notre objet tridimensionnel afin de simplifier notre protocole de comparaison et dÕalignement avec 

les mod•les  dentaires des suspects sur le logiciel Cloud Compare.  

 

2.3.2.2. CamŽra Tridimensionnelle  [41] 

 

 

Figure 24 : CamŽra Fuel 3D [41] . 

 

CÕest un scanner portable 3D qui associe deux camŽras stŽrŽo et de lÕimagerie photogrammŽtrique. 

La camŽra Fuel 3D utilise la stŽrŽophotographie : elle se base sur lÕinterprŽtation par notre cerveau 

de ce que voient lÕÏil  droit et lÕÏil  gauche, et qui nous permet dÕapprŽcier les reliefs, les distances 

et les profondeurs, et ainsi la tridimensionnalitŽ des objets que nous voyons.  

 

 

LÕacquisition tr•s  rapide permet dÕobtenir des images en trois dimensions. 

 

 

Figure 25 : Mod•le  tridimensionnel dÕun bras humain avec morsure acquis par camŽra Fuel 3D [39] 
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2.3.2.3. Scanner 3Shape [23] 

 

La camŽra TRIOS de 3Shape permet un scannage en flux continu (ou full motion) et enregistre les 

donnŽes en continue sous formant vidŽo.  

Cette camŽra sÕappuie sur les changements de hauteur de lÕobjet ; lors de lÕenregistrement la 

machine calcule la position de points spŽcifiques dans lÕespace et produit un mod•le  3D de lÕobjet. 

LÕacquisition est visible en direct gr‰ce au logiciel. 

 

 

Figure 26: CamŽra TRIOS de 3Shape [1]. 

 

Nous avons rŽalisŽ des mod•les  tridimensionnels des morsures gr‰ce ˆ  cette camŽra.  

Le principal probl•me  que nous avons rencontrŽ Žtait que les traces ne prŽsentaient pas 

suffisamment de variation de hauteur pour que la camŽra puisse les scanner, il a donc ŽtŽ 

nŽcessaire de positionner des rep•res  volumŽtriques tout autour (comme prŽsent sur les figures ci-

dessous) des zones de morsures pour permettre ˆ  la camŽra optique un enregistrement prŽcis et 

fiable. Les fichiers ont ensuite ŽtŽ sauvegardŽs au format STL.  

 

 

Figure 27 : Mod•le  3D de trace de morsure mandibulaire sur bras Humain acquis par scanner 3Shape avec sparadrap 
(ˆ  gauche),  

Mod•le  3D de trace de morsure maxillaire sur bras Humain acquis par scanner 3Shape avec plots tridimensionnels (ˆ  
droite) [39] 

"
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2.3.3. ƒtapes de transformation  

 
Les protocoles des logiciels sont disponibles en Annexe.  
 

2.3.3.1. Recadrage des mod•les   

 

Sur les mod•les  3D des dents, seules les 6 premi•res  dents maxillaires et mandibulaires (incisives 

et canines) ont ŽtŽ conservŽes afin de faciliter lÕanalyse. Dans le logiciel Meshlab, qui est un logiciel 

de traitement des maillages 3D, nous avons donc rŽalisŽ des recadrages de nos mod•les.  

Le palais et les muqueuses ont aussi ŽtŽ dŽcoupŽs ; les m•mes  recadrages ont ŽtŽ rŽalisŽs sur tous 

les mod•les  de nos suspects. 

 

Sur chaque trace de morsure des recadrages ont aussi ŽtŽ rŽalisŽs afin dÕobtenir deux fichiers 

sŽparŽs : Une morsure mandibulaire et une morsure maxillaire. 

 

 

Figure 28 : Mod•le  tridimensionnel de dents mandibulaire avant (ˆ  gauche) et apr•s  (ˆ  droite) recoupe dans le logiciel 
MeshLab [39] 

 

2.3.3.2. Coloration  

 

Lors de lÕalignement des mod•les,  lÕobservateur doit sŽlectionner des points communs entre les 

deux objets afin que le logiciel les fasse correspondre.  

Pour faciliter cette Žtape, nous avons, en amont, rŽalisŽ une coloration des objets selon leurs 

variations topologiques (cÕest ˆ  dire leur profondeur). Pour cela nous avons utilisŽ le logiciel 

MeshLab. 

 

Cette Žtape permet dÕobserver au niveau de la blessure la profondeur des indentations et au niveau 

des mod•les  dentaires les faces les plus saillantes des dents Žtant responsables des marques 

laissŽes sur la peau. Une comparaison visuelle peut dŽjˆ  •tre  effectuŽe ˆ  ce niveau.  
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Elle permet dans le cas o•  les indentations sont enregistrŽes par la camŽra mais peu marquŽes, de 

pouvoir tout de m•me  procŽder ˆ  un alignement prŽcis. 

 

Figure 29 : (En Haut) Mod•le  tridimensionnel dÕune trace de morsure avant (ˆ  gauche) et apr•s  (ˆ  droite) coloration dans 
MeshLab,  

(En bas) Mod•le  tridimensionnel dÕun mod•le  dentaire mandibulaire avant (ˆ  gauche) et apr•s  (ˆ  droite) coloration dans 
MeshLab [39] 

 

2.3.4. ƒtape de comparaison [7], [14] 

 

Le logiciel Cloudcompare a ŽtŽ utilisŽ pour rŽaliser lÕalignement de la dentition sur la trace de 

morsure. CÕest un logiciel de traitement des points 3D qui permet de comparer deux mailles en 

calculant la distance entre les points. Une Žchelle colorimŽtrique illustre ces diffŽrences. 

 

Dans notre cas, une comparaison des distances entre les points dÕune trace de morsure et des dents 

de chaque suspect a ŽtŽ rŽalisŽe.  

Pour procŽder ˆ  lÕalignement il fallait sŽlectionner au moins trois points de rep•re  communs sur 

chaque mod•le.  Une fois ces points sŽlectionnŽs, les objets ont ŽtŽ alignŽs par le logiciel 

Cloudcompare. 

 

 

Figure 30 : (A gauche) SŽlection des points sur le mod•le  dentaire et la trace de morsure pour alignement dans le 
logiciel, Cloudcompare, (A droite) Mod•le  dentaire et trace de morsure apr•s  alignement dans Cloudcompare. [39] 
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Une fois lÕalignement effectuŽ, la rotation et/ou translation dÕun objet par rapport ˆ  lÕautre peut •tre  

rŽalisŽe.  

Lorsque le mod•le  dentaire est mobilisŽ tout en Žtant alignŽ avec la trace de morsure il est alors 

possible de reproduire la pŽnŽtration des dents dans la peau et dÕŽvaluer visuellement la 

correspondance ou non des deux objets. 

 

 

Figure 31 :  Translation du mod•le  dentaire par rapport au mod•le  de morsure dans Cloudcompare apr•s  alignement 
entre les deux objets [39] 

 

Cloudcompare peut calculer la distance la plus proche, la plus ŽloignŽe et la distance moyenne entre 

les deux objets et obtenir un Žcart type de ces distances.  

Cela se traduit par la crŽation dÕoverlays de couleurs.  

 

 

Figure 32 : Alignement dÕun mod•le  dentaire et dÕune trace de morsure et coloration des dents selon les distances entre 
les deux objets (ˆ  gauche) et mod•le  dentaire colorŽ selon lÕŽchelle de distance entre le mod•le  dentaire et la trace de 

morsure (ˆ  droite) [39] 

 

Sur cette carte, les Žcarts de distance entre les objets les plus petits sont affichŽs en bleu et jaune 

et les plus importants en orange.  
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LÕobjectif est donc de rŽaliser lÕalignement entre la trace de morsure retrouvŽe et les mod•les  

dentaires des diffŽrents suspects et de comparer les diffŽrents rŽsultats visuellement et 

objectivement gr‰ce aux distances donnŽes par le logiciel. 

 

2.4. RŽsultats  

 

Selon le tableau AmŽricain dÕodontologie lŽgale (ABFO) [3], trois conclusions sont possibles ˆ  la fin 

dÕune analyse de comparaison dÕune trace de morsure :  

 

 

 

Figure 33 : Arbre dŽcisionnel des normes et directives pour l'Žvaluation des marques de morsures selon A.B.F.O 
[3].  

 

1.! Exclusion : les Žcarts entre la marque de morsure et la dentition du suspect ne concordent pas, 

le suspect nÕa pas pu rŽaliser cette marque.  

 

2.! Non concluante : Les dŽtails et preuves ne sont pas suffisants pour conclure quÕil existe un lien 

entre la dentition du suspect et la blessure. 

 

3.! Mordeur possible : les dents du suspect pourraient avoir crŽŽes une marque comme celle 

retrouvŽe sur la victime mais il en serait de m•me  pour dÕautres mordeurs.  
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Lors de notre expŽrimentation, nous avons donc comparŽ les mod•les  maxillaires et mandibulaires 

de nos 3 suspects aux diffŽrentes traces de morsures. 

 

 

2.4.1. Photographie bidimensionnelle  

 

CÕest la mŽthode la plus communŽment utilisŽe aujourdÕhui.  

Les images de la blessure ainsi que des photos des mod•les  dentaires du suspect sont importŽs 

dans un logiciel graphique type Ç Adobe Photoshop È ou autres.  

La rŽglette ABFO intŽgrŽe aux photographies des dents et des mod•les  permet aux clichŽs dÕ•tre 

ajustŽs ˆ  la m•me  Žchelle.  

 

Apr•s  importation des photographies des dentitions du suspect, il est nŽcessaire dÕŽlaborer des 

calques (ou overlays) en deux-dimensions des faces occlusales des dents qui entrent en contact 

avec la peau lors de la morsure, afin de les comparer aux indentations retrouvŽes sur la victime.  

Gr‰ce au logiciel, des calques qui reproduisent le contour des dents suspectŽes dÕavoir laissŽes 

une trace sont produits.  

 

Nous avons utilisŽ des photographies en deux dimensions (en vue occlusale) des moulages 

dentaires tridimensionnels et une photographie de trace de morsure rŽalisŽe lors de notre 

expŽrimentation. 

Chaque calque est par la suite superposŽ aux images de la blessure. La comparaison est seulement 

visuelle. 

 

 Suspect  n¡1  Suspect  n¡2  Suspect  n¡3  

Maxillaire  

   

Mandibulaire  

   

 
Figure 34 : Tableau des mod•les  dentaires bi-maxillaires des 3 suspects utilisŽs pour notre expŽrimentation [39] 
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Au niveau maxillaire : 

  

 

Figure 35 : Trace de morsure rŽalisŽ par des dents maxillaires sur un bras Humain [39] 

 

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 36 : Traces de morsures rŽalisŽes par des dents maxillaires sur un bras Humain avec superposition des overlays 

maxillaires pour chaque suspect [39] 

 
 

Suspect 1 et 2 : Il existe une potentielle correspondance entre les dentitions et les indentations.  

Les overlays du suspect n¡1 correspondent parfaitement aux indentations retrouvŽes sur le bras, 

pour le suspect n¡2 on observe une correspondance parfaite secteur 1 et une correspondance un 

peu moins bonne, mais tout de m•me  acceptable, secteur 2.  

 

Ainsi ces deux suspects ont probablement pu •tre  ˆ  l'origine de la morsure. 

Il est possible d'affirmer que le suspect 3 n'est pas ˆ  l'origine de la trace de morsure du fait de la 

non-concordance entre ses dents et les indentations prŽsentes sur le bras ; en effet les faces 

occlusales des dents secteur 2, en malpositions, ne se superposent pas aux indentations.  

 

 

 

 



 

 %*"

Au niveau mandibulaire :  

 

 

Figure 37 : Trace de morsure rŽalisŽes par des dents mandibulaires sur un bras Humain [39] 

 

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 38 : Trace de morsure rŽalisŽes par des dents mandibulaires sur un bras Humain avec superposition des 

overlays mandibulaires pour chaque suspect [39] 

 

Nous pouvons observer pour le suspect n¡1 une correspondance au niveau de la forme et la taille 

des indentations sur le bras avec les faces occlusales des incisives des dents du suspect.  

 

Cependant, la superposition des overlays ̂  la trace de morsure nÕest pas totale, il existe un dŽcalage 

au niveau des incisives latŽrales et des canines : ˆ  cause de la distorsion survenue lors de 

lÕenregistrement de lÕimage et lors du processus de morsure des tissus, il est nŽcessaire de dŽplacer 

le calque sur la trace de morsure afin dÕobtenir une correspondance totale au niveau des canines.  

Il en est de m•me  pour le suspect n¡2.  

La forme de lÕarcade parait correspondre ˆ  celle des traces. 

Il est possible d'exclure le suspect n¡3 du fait du mauvais alignement de ses dents mandibulaires. Il 

nÕy a en effet pas de correspondance entre les overlays des incisives mandibulaires et des 

indentations rŽalisŽes par les dents mandibulaires sur le bras.  
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LÕŽtude des images 2D et la comparaison ˆ  la dentition dÕun suspect se rŽv•le  correcte mais peu 

prŽcise, dŽpendant en grande partie de lÕobservateur, la courbure du bras crŽŽe dans ce cas une 

distorsion supplŽmentaire et il est difficile au niveau mandibulaire dÕobtenir une correspondance 

totale. Il a tout de m•me  ŽtŽ possible dÕexclure le suspect n¡3 mais les deux derniers suspects sont 

difficiles ˆ  dŽpartager.  

Cette analyse est fiable dans le cas o•  les suspects prŽsentent de nombreuse variation de forme ou 

dÕalignement de leurs dents, comme pour notre 3•me  suspect. 

 

2.4.2. PhotogrammŽtrie  

 
2.4.2.1. Peau de cochon 

 

Les rŽsultats de la reconstruction 3D par photogrammŽtrie, de la morsure maxillaire sur peau de 

cochon, nÕont pas pu •tre  exploitŽs ; la trace de morsure Žtant trop superficielle.  

 

En ce qui concerne les rŽsultats mandibulaires :  

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 39 : Alignement des dents mandibulaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur la peau de porc et 

enregistrŽe par photogrammŽtrie [39] 

 
Lors de lÕanalyse visuelle, on observe une possible concordance entre la position des incisives et 

les indentations pour le suspect n¡1 et pour le suspect n¡2.  

Et il est possible dÕexclure le suspect n¡3 : effectivement la malposition des dents de ce suspect ne 

permet pas un alignement de ses faces occlusales aux indentations prŽsentes sur la peau.   

 

Lors de lÕanalyse de lÕalignement gr‰ce au logiciel Cloudcompare : la moyenne de Gauss, de la 

distribution des distances entre la trace de morsure et les dents du suspect, indique quÕil pourrait 

exister une possible correspondance entre la trace de morsure et le suspect n¡1. Rien ne permet 

cependant dÕexclure les suspect n¡2 et n¡3.  Les valeurs des Žcarts types obtenus tendent ˆ  

confirmer les rŽsultats des courbes de Gauss, le suspect n¡1 ayant lÕŽcart type le plus prŽcis. 

  



 

 &!"

  
 

Moyenne Gauss : 0.01 

ƒcart  type : 0.05 

Moyenne Gauss : -0.2 

ƒcart  Type : 0.8 

Moyenne Gauss : 0.2 

ƒcart  Type : 1.3 

 
Figure 40 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur peau de porc et les dents 

mandibulaires apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et ce pour chaque suspect [39] 

 
Il est donc possible de conclure que le suspect n¡1 est possiblement ˆ  lÕorigine de la trace de 

morsure selon les rŽsultats des analyses visuelles et gŽomŽtriques, les rŽsultats de lÕanalyse pour 

le suspect n¡2 sont non concluants et le suspect n¡3 est exclu de la liste des suspects.  

 

LÕexploitation de la trace de morsure maxillaire aurait, dans ce cas, pu permettre une sŽlection plus 

prŽcise de nos suspects ; lÕanalyse bi-maxillaire Žtant tr•s  importante pour disculper ou incriminer 

les individus potentiellement responsables dÕune trace de morsure.   

 

2.4.2.2. Peau Humaine 

 

En ce qui concerne lÕalignement entre les dents maxillaires de nos 3 suspects et les indentations 

retrouvŽes sur la peau de la victime prŽsumŽe et enregistrŽe par photogrammŽtrie : 

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 41 : Alignement des dents maxillaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur la peau Humaine et 

enregistrŽe par photogrammŽtrie Ç Mesh ColoringÈ [39] 
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Au niveau visuel, on observe une correspondance entre les dents maxillaires du suspect n¡1 et les 

indentations prŽsentes sur la peau. Il est moins probable que les suspects n¡2 et 3 aient pu rŽaliser 

les traces, du fait du lŽger dŽcalage prŽsent entre leurs dents et les indentations, mais ils ne peuvent 

pas •tre  exclus.  

 

   

Moyenne Gauss : 0.04 

ƒcart  type : 0.05 

Moyenne Gauss : 0.6 

ƒcart  Type : 1.3 

Moyenne Gauss : -0.06 

ƒcart  Type : 1.3 

 
Figure 42 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur bras Humain et les dents maxillaires 

apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et pour chaque suspect [39] 

 
Apr•s  analyse des moyennes des courbes de Gauss de nos 3 suspects on peut conclure ˆ  une 

possible implication du suspect n¡1 pour lequel la prŽcision de lÕalignement est ŽlevŽe. LÕŽcart-type 

confirme notre conclusion. Les analyses gŽomŽtriques pour les suspect n¡2 et 3 ne sont pas 

concluantes.  

Les histogrammes ne permettent pas dÕexclure un suspect en particulier, les valeurs donnŽes par 

les histogrammes ont donc tendance ̂  confirmer notre analyse : on note une grande diffŽrence entre 

les intervalles de valeurs retrouvŽes chez le suspect 1 et celles retrouvŽes chez les suspects 2 et 3.  

En ce qui concerne les traces mandibulaires :  

 

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 43 : Alignement des dents mandibulaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur la peau Humaine et 

enregistrŽe par photogrammŽtrie Ç Mesh ColoringÈ [39] 
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Apr•s  lÕanalyse visuelle, le suspect n¡1 est possiblement ˆ  lÕorigine de la trace de morsure. Les 

indentations et les dents du suspect n¡3 ne correspondent pas, il est possible de lÕexclure. 

Le dŽcalage existant entre les dents et les indentations du suspect n¡2 ne permettent pas dÕexclure 

celui-ci ; en effet, la distorsion de la peau peut amener ˆ  un lŽger dŽcalage entre les indentations et 

les faces occlusales des dents, cependant, la correspondance ne semble pas optimale.  

 

  
 

Moyenne Gauss : 0.05 

ƒcart  type : 0.06 

Moyenne Gauss : 0.1 

ƒcart  Type : 0.7 

Moyenne Gauss : 0.04 

ƒcart  Type : 1.4 

 
Figure 44 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur bras Humain et les dents 

mandibulaires apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et pour chaque suspect [39] 

 
Les valeurs de la moyenne de Gauss ainsi que des Žcart-types vont dans le sens de notre analyse, 

pla•ant  le suspect n¡1 comme le mordeur le plus probable au niveau mandibulaire.  

 

Au vu de la diffŽrence entre les valeurs de la moyenne et de lÕŽcart type des suspects et lÕanalyse 

visuelle apr•s  lÕalignement il est possible de conclure ˆ  une possible implication du suspect n¡1, une 

exclusion du suspect n¡3 et en ce qui concerne le suspect n¡2 il ne peut •tre  ni inclue ni exclu de la 

liste des potentiels suspects. 
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2.4.3. CamŽra Fuel 3D 

 

Concernant lÕanalyse de la trace maxillaire retrouvŽe et enregistrŽe par la camŽra Fuel 3D : 

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 45 : Alignement des dents maxillaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur la peau Humaine et 

enregistrŽe par la camŽra Fuel 3D [39] 

 
Il est difficile dÕexclure un suspect visuellement dans ce cas, il apparait que les dentitions pourraient 

toutes •tre  ˆ  lÕorigine de la trace de morsure au niveau maxillaire avec une prŽfŽrence tout de m•me  

pour les suspect n¡1 et 2. Les indentations Žtant peu marquŽes et les traces diffuses, la prŽcision 

de lÕanalyse et de la correspondance entre les dents maxillaires et les indentations est tr•s  faible.  

 

   

Moyenne Gauss : 1.2 

ƒcart  type : 1.1 

Moyenne Gauss : 0.9 

ƒcart  Type : 1.1 

Moyenne Gauss : 0.4 

ƒcart  Type : 1.2 

 
Figure 46 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur bras Humain et les dents maxillaires 

apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et pour chaque suspect [39] 

 

LÕhistogramme des distances ne nous permet pas dÕexclure une dentition en particulier : La 

moyenne de Gauss nous indique que lÕindividu n¡3 pourrait possiblement •tre  ˆ  lÕorigine de la trace 

de morsure et les valeurs des Žcart-types ne permettent pas de conclure quÕil existe ou non une 

concordance entre les dents dÕun suspect et la trace maxillaire enregistrŽe par la camŽra Fuel3D.   
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Au niveau mandibulaire :  

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 47 : Alignement des dents mandibulaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur la peau Humaine et 

enregistrŽe par la camŽra Fuel 3D [39] 

 
 

Visuellement : on observe une correspondance entre les traces retrouvŽes et les dents du suspect 

n¡1. Le suspect n¡3 peut •tre  exclu, en effet il nÕy a aucune correspondance entre les indentations 

et les faces occlusales des dents du suspect. Dans ce cas la malposition des dents nous permet 

dÕexclure lÕindividu n¡3 comme suspect.  

En ce qui concerne le suspect n¡2, il est peut aussi •tre  exclu : malgrŽ la correspondance des 

canines au niveau des indentations, la forme de lÕarcade ne correspond pas ˆ  la forme de la trace 

de morsure, les faces occlusales des incisives ne se superposent pas aux indentations retrouvŽes.  

 

   

Moyenne Gauss : 0.8 

ƒcart  type : 1.2 

Moyenne Gauss : 0.3 

ƒcart  Type : 0.8 

Moyenne Gauss : 0.3 

ƒcart  Type : 1.4 

 
Figure 48 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur bras Humain et les dents 

mandibulaires apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et pour chaque suspect [39] 

 
Les moyennes de Gauss ainsi que les Žcart-types indiquent que le suspect n¡2 est possiblement ˆ  

lÕauteur de la trace de morsure mandibulaire.  

Apr•s  regroupement des rŽsultats de la morsure maxillaire et mandibulaire aucune conclusion quant 

ˆ  la possible implication dÕun suspect ne peut •tre  Žmise.  
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Les suspects n¡2 et 3 ont ŽtŽ exclus lors de lÕanalyse visuelle. 

 

Cependant, les rŽsultats doivent •tre  abordŽs avec prŽcaution car les indentations enregistrŽes par 

la camŽra sont peu marquŽes, les traces sont diffuses, il est difficile de dŽlimiter la forme des 

indentations. On observe Žgalement une dŽformation importante des traces de morsures dž ˆ  

lÕutilisation de la camŽra Fuel 3D : les traces de morsure paraissent ŽtirŽes.  

Ici, lÕalignement peu se faire seulement gr‰ce ˆ  la modification prŽalable du contraste de la blessure 

et la mise en valeur des indentations. LÕanalyse est donc principalement visuelle.  

 

2.4.4. Scanner 3Shape 

 
Au niveau maxillaire :  

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 49 : Alignement des dents maxillaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur peau Humaine, 

enregistrŽe par scanner 3Shape [39] 

 

Lors de lÕanalyse visuelle on observe une concordance de la position des dents et des indentations 

pour les 3 suspects. La concordance semble plus prŽcise pour le suspect n¡3. 

 

   

Moyenne Gauss : 0.4 

ƒcart  type : 0.8 

Moyenne Gauss : 0.8 

ƒcart  Type : 1.2 

Moyenne Gauss : 0.2 

ƒcart  Type : 1.2 

 
Figure 50 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur bras Humain et les dents maxillaires 

apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et pour chaque suspect [39] 
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Pour lÕarcade maxillaire, la moyenne de Gauss la plus prŽcise est celle du suspect n¡3 mais lÕŽcart 

type le plus prŽcis est celui du suspect n¡1. LÕintervalle (donnŽ par la moyenne et lÕŽcart-type) de la 

rŽpartition des valeurs est le plus faible, donc le plus prŽcis pour le lÕindividu n¡1 le pla•ant  ainsi 

comme le suspect le plus probable des trois.  

 

En ce qui concerne les rŽsultats de la comparaison des arcades mandibulaires :  

Suspect n¡1 Suspect n¡2 Suspect n¡3 

   

 
Figure 51 : Alignement des dents mandibulaires des suspects avec la trace de morsure rŽalisŽe sur peau Humaine, 

enregistrŽe par scanner 3Shape [39] 

 
On observe une tr•s  bonne correspondance de la position des dents et des indentations pour le 

suspect n¡1 visuellement. Il est possible dÕexclure le suspect n¡3, car les dents mandibulaires ne se 

superposent pas aux indentations retrouvŽes sur la peau.  

Le suspect n¡2 peut aussi •tre  exclu pour les m•mes  raisons. 

 

   

Moyenne Gauss : 0.9 

ƒcart  type : 1.1 

Moyenne Gauss : 0.5 

ƒcart  Type : 0.7 

Moyenne Gauss : 0.3 

ƒcart  Type : 1.3 

 
Figure 52 : Histogramme des distances (calculŽes entre la marque de morsure sur bras Humain et les dents 

mandibulaires apr•s  alignement) en fonction du nombre de points et pour chaque suspect [39] 
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Les analyses des distances entre les dents et la trace de morsure ne permettent pas dÕexclure un 

suspect en particulier. La diffŽrence entre les moyennes de Gauss prŽsente le suspect n¡1 comme 

plus probable mais apr•s  inclusion des valeurs des Žcart-types, il peut •tre  conclu que le suspect 

n¡2 pourrait •tre  lÕauteur de la trace de morsure.  

 

Apr•s  analyse bi-maxillaire et regroupement des rŽsultats aucune conclusion quant ˆ  la possible 

implication dÕun suspect ne peut •tre  faite.  

Les suspects n¡2 et 3 ont ŽtŽ exclus lors de lÕanalyse visuelle.  

 

Conclusion  des rŽsultats  :  

 

Dans ce tableau rŽcapitulatif nous avons choisi de prŽsenter les conclusions (visuelles, 

numŽriques et finales) pour chaque expŽrience et chaque suspect.  

 

 

 

Figure 53 : Tableau rŽcapitulatif des rŽsultats des comparaisons des traces de morsures (selon la mŽthode 
dÕenregistrement) avec les diffŽrents suspects et Žchelle de couleur traduisant la prŽcision de lÕanalyse gr‰ce au logiciel 

Cloudcompare. [39] 
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Ce tableau rŽcapitule les rŽsultats obtenus lors de nos expŽrimentations pour chaque mŽthode 

dÕŽtude et chaque suspect : 

Concernant les conclusions numŽriques, obtenues ˆ  partir de Cloudcompare, un indice 

colorimŽtrique reprŽsentant la prŽcision des rŽsultats obtenus a ŽtŽ utilisŽ : un intervalle a ŽtŽ calculŽ 

pour chaque suspect ˆ  partir de la moyenne de Gauss et de lÕŽcart-type ; ainsi, une couleur selon 

lÕintervalle obtenu, a ŽtŽ attribuŽe ˆ  chaque rŽsultat. 

 

Lors de la comparaison des donnŽes numŽriques pour les 3 individus, le suspect ayant les rŽsultats 

les plus prŽcis (et donc lÕintervalle de prŽcision le plus faible) a ŽtŽ dŽclarŽ possiblement coupable, 

pour les deux autres, aucune conclusion nÕa pu •tre  faite.  

LÕindice colorimŽtrique a ŽtŽ intŽgrŽ au tableau seulement afin de comparer la prŽcision de lÕanalyse 

numŽrique obtenue pour chaque mŽthode.   

Il nÕest cependant pas possible dÕexclure un individu de la liste des suspects sur la simple analyse 

numŽrique.  

LÕanalyse finale sÕest donc faite en prenant en compte les indices visuels et numŽriques. 

 

2.5. Discussions 

 
Nous avons rŽalisŽ une recherche dans la littŽrature afin dÕidentifier les Žtudes portant sur lÕanalyse 

des traces de morsures humaines utilisant la technologie tridimensionnelle.  

Notre objectif Žtait de regrouper et comparer les probl•mes  que les diffŽrents auteurs et nous m•me  

avons pu rencontrer dans le but dÕamŽliorer les protocoles dÕacquisition, dÕenregistrement et 

dÕanalyse des traces de morsures.  

 
2.5.1. RŽalisation des morsures  

 
2.5.1.1. Le mordeur  

 

Lors de notre travail, nous nÕavons inclus seulement que 3 suspects. Il serait nŽcessaire dÕinclure 

plus dÕindividus pour plus de prŽcision afin de limiter au maximum les biais. 

Fournier & al. et Savall & al. [14][15], ont aussi soulevŽ ce probl•me  : les expŽrimentations devraient 

inclure plus de participants avec des caractŽristiques dentaires moins marquŽes. De plus, dÕapr•s 

Blackwell & al., Bush & al. et Fournier & al [7], [8], [14], [15], lorsque les volontaires sont jeunes et 

donc ayant pour la plupart re•u  un traitement orthodontique, l!unicitŽ des dentitions des participants 

diminue fortement, augmentant ainsi la difficultŽ de l!analyse.  
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Nos trois suspects prŽsentaient des caractŽristiques dentaires diffŽrentes :  

Le suspect n¡3 Žtait facilement identifiable, Žtant donnŽ lÕalignement atypique de ses dents 

mandibulaires. Les suspects n¡1 et 2 bien quÕayant des caractŽristiques dentaires similaires 

pouvaient •tre  diffŽrenciŽs par la forme et la taille de leur arcade (tr•s  Žtroite pour le suspect n¡1).  

 

Le postulat de lÕunicitŽ dentaire, acceptŽ en dentisterie mŽdico-lŽgale, admet que chaque 

personne a un arrangement dentaire unique et que les caractŽristiques des dents dÕun sujet quand 

elles forment une trace de morsure, peuvent permettre dÕidentifier lÕindividu responsable et exclure 

les autres. LÕutilisation des traces de morsures comme preuve afin dÕidentifier un potentiel suspect 

repose sur lÕacceptation de ce postulat. Or, de nombreux auteurs contestent cette thŽorie 

remettant en cause la validitŽ des morsures comme moyen dÕidentification dÕun suspect.  

Selon Blackwell & al. [7], l!utilisation des traces de morsures ne doit pas •tre  une solution finale 

pour lÕinculpation dÕun suspect, ils concluent que beaucoup de marques similaires peuvent •tre  

produites par des dentitions diffŽrentes malgrŽ le principe d!unicitŽ de ces dentitions.  

DÕautres auteurs, Bush & al., Savall & al. et Fournier & al. [8], [14], [15], sÕinterrogent aussi sur la 

validitŽ de ce postulat.  

 

2.5.1.2. Substrat   

 
De nombreux auteurs, Blackwell & al., Naether & al., Martin-de-las-heras & al., Przystan!ska & al., 

Savall & al. et Fournier & al. [7], [14], [15], [28], [30], [36],  ont conclu que les substrats utilisŽs 

dans leurs Žtudes (cire dentaire pour la plupart mais aussi chocolat, fromage, fruits), sont plus 

dŽformables que la peau humaine. Il serait donc intŽressant selon eux de trouver un substrat 

reproduisant les caractŽristiques de dŽformation de la peau.  

Nous avions donc choisi pour notre travail dÕutiliser deux substrats diffŽrents.  

 

2.5.1.2.1. Peau de cochon  

 
Apr•s  notre expŽrimentation, bien que proche en composition de la peau Humaine, nous avons 

conclu que la peau de cochon prŽsentait une surface grasse comparable ˆ  de la cire.  

 

La trace obtenue lors de la morsure ne ressemblait pas ˆ  la trace obtenue sur la peau Humaine : 

lÕenregistrement des dents Žtait faible ˆ  cause du manque de dŽpressibilitŽ de la peau malgrŽ le 

dispositif mis en place. Les traces de morsure ne crŽent donc pas de profondes indentations et il nÕy 

a aucun processus dÕinflammation qui permet de rendre les traces de dents plus visibles.  

Ce substrat se rapproche plus de la cire que de la peau humaine. 
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Ce nÕest donc pas le substrat dÕŽtude le plus appropriŽ, pour reproduire la complexitŽ de la peau 

Humaine. 

 

2.5.1.2.2. Peau Humaine  

 

Notre principal probl•me  fut que les morsures superficielles rŽalisŽes sur la peau Humaine 

Žvoluaient tr•s  rapidement. Les modifications du tissu cutanŽ suite ˆ  la morsure survenaient lors de 

lÕenregistrement photographique modifiant la forme de la blessure entre les diffŽrents clichŽs. En 

moins dÕune heure la trace Žtait attŽnuŽe et lors de lÕenregistrement des derni•res  photographies 

elle nÕŽtait presque plus visible.  

CÕest pourquoi la technique Ç Mesh Coloring È avec une diminution de la quantitŽ de photographies 

nous a permis une rŽduction du temps de latence entre la premi•re  et la derni•re  photo et une 

amŽlioration de la qualitŽ de la morsure.  

Cependant, il est important de savoir quÕen condition rŽelle, une morsure nÕest analysŽe que 

plusieurs heures, voire plusieurs jours apr•s  avoir ŽtŽ infligŽe, le temps Žtant un facteur tr•s  

important pour lÕanalyse dÕune trace qui se dissipe au fil des jours.  

 

De plus, nous avons travaillŽ sur des cas de morsures auto-infligŽes Žtant ainsi moins sŽv•res  et 

moins nettes quÕen cas dÕagression et Žvoluant donc plus rapidement, la pression exercŽe par les 

dents dans notre expŽrimentation reste assez faible afin de limiter la douleur chez le volontaire. Cela 

rend lÕanalyse plus compliquŽe, les traces Žtant plus diffuses, moins marquŽes et donc moins 

prŽcises. 

 

La peau Humaine du bras du volontaire reste cependant un tr•s  bon substrat pour lÕexpŽrimentation 

des traces de morsures. Bien que les morsures ne soient, dans notre cas, pas sŽv•res  et que les 

indentations soient ŽphŽm•res ˆ  cause du processus de cicatrisation de la peau, il nÕexiste pas de 

moyen plus rŽaliste pour Žtudier des traces de morsures de nos jours. 

 

 

2.5.2. Enregistrement  

 
Il est intŽressant de noter que lors de notre recherche Žlectronique dÕŽtudes portant sur lÕanalyse 

des traces de morsures humaines ˆ  lÕaide de la technologie tridimensionnelle, seulement 9 articles 

correspondaient ˆ  nos crit•res  de recherche. Il existe donc un gros manque dÕŽtudes sur ces 

nouvelles mŽthodes dÕenregistrement des traces de morsures.  
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2.5.2.1. Photographie 2D 

 
CÕest une technique dÕenregistrement simple mais longue, fastidieuse et non prŽcise.  

Selon tous les auteurs, Blackwell & al, Bush & al., Naether & al., Martin-de-las-heras & al., 

Przystan!ska & al., Savall & al. et Fournier & al. [7], [8], [14], [15], [28], [30], [36], les mŽthodes de 

documentation et d'analyse 3D sont non invasives, non destructives et il existe peu de distorsions 

lors de lÕenregistrement 3D comparativement ˆ  la mŽthode traditionnelle 2D. Tous sÕaccordent pour 

dire que les mŽthodes dÕenregistrement bidimensionnelles ne sont pas fiables et entrainent un grand 

nombre dÕerreurs humaines liŽes ˆ  la photographie mais aussi ˆ  lÕanalyse comparative seulement 

visuelle.  

De plus, les caractŽristiques 3D des blessures et des dents ne sont pas conservŽes, augmentant le 

nombre de correspondance entre les dentitions, diminuant ainsi la prŽcision de lÕanalyse 

comparative comme lÕont dŽcrit Martin-de-las-heras & al. [28].  

 
 

2.5.2.2. PhotogrammŽtrie 

 
Le protocole dÕenregistrement photogrammŽtrique est long et fastidieux, une quantitŽ dÕimages tr•s  

importante doit •tre  enregistrŽe.  

Il est nŽcessaire de respecter un protocole rigoureux avec utilisation dÕune mire afin de permettre 

au logiciel un repositionnement correct des photographies.  

Il est intŽressant de noter lÕorientation des traces maxillaires et mandibulaires ˆ  lÕaide de rep• re 

avant acquisition car lÕanalyse de lÕorientation des arcades est parfois compliquŽe sur les mod•les  

3D, cela Žvite une perte de temps.  

 

2.5.2.3. CamŽra Fuel 3D 

 

La camŽra Fuel 3D permet une acquisition simple et rapide dÕun objet 3D. Cependant les images 

prŽsentent une dŽformation assez importante. De plus, la notion de profondeur est tr•s  peu exploitŽe 

par cette camŽra et lÕinterprŽtation par le logiciel de comparaison de la distance entre la dentition du 

suspect et la trace de morsure donc moins bonne.  

La qualitŽ des indentations au niveau du site de morsure est faible, sont floues, diffuses et difficiles 

ˆ  exploiter.  

 

2.5.2.4. Scanner 3Shape  

 

Lors de lÕenregistrement ˆ  lÕaide de la camŽra 3shape, comme expliquŽ prŽcŽdemment, lÕabsence 

de rep•re  volumŽtrique ne permettait pas un enregistrement correct des images. 
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Cependant, apr•s  mise en place de rep•res  tridimensionnels, les images enregistrŽes sont de 

bonne qualitŽ et la profondeur des indentations est perceptible sur les mod•les  obtenus.  

 

2.5.3. Transformation en objet 3D et comparaison des donnŽes 

 

Pour rŽaliser un mod•le  tridimensionnel, le logiciel a besoin de points de rep•res  (volumŽtriques) 

afin de repositionner correctement les diffŽrentes images.  

Lors de lÕŽtape de photogrammŽtrie nous avons connu de nombreuses difficultŽs :  

¥! Tout dÕabord ˆ  cause de notre protocole dÕenregistrement que nous avons dž faire Žvoluer, 

nous avons eu de nombreux manques au niveau de lÕobjet reconstituŽ : une quantitŽ trop 

faible de photographies (infŽrieures ˆ  80) ne permettait pas dÕobtenir une reconstitution 

exploitable de la trace de morsure pour une utilisation classique de la photogrammŽtrie. 

¥! Ensuite, la lumi•re,  la pilositŽ du bras et probablement les distorsions survenues lors de la 

morsure et de lÕenregistrement ont crŽŽ une texture de surface inexploitable sur les mod•les  

3D. 

¥! LÕutilisation dÕune rŽglette ou de plots nÕa pas permis la disparition totale de lÕŽtat de surface 

semblable ˆ  une peau dÕorange. Nous pouvons lÕobserver aussi bien sur la reconstitution du 

bras humain que sur la reconstitution de la peau de cochon, bien quÕelle soit plus faible sur 

celle-ci du fait de la quasi-absence de pilositŽ.  

 
 

2.5.3.1. Logiciels utilisŽs pour la crŽation de mod•les  3D 

 
2.5.3.1.1. 3D ZŽphyr 

 
CÕest un logiciel rapide et efficace mais seulement disponible sous Windows. 
 

2.5.3.1.2. MŽtaShape   

 
Ce logiciel est disponible sur Mac et Windows, la reconstruction est cependant beaucoup plus 

longue. 

2.5.3.2. Logiciels utilisŽs pour le traitement des images 3D 

 
2.5.3.2.1. MeshLab 

 
CÕest un logiciel intuitif, facile ˆ  utiliser. L!alignement est possible mais non gŽomŽtrique, 

seulement visuel. Il ne produit pas d!overlays de couleur, ni d!histogramme en fonction de la 

distance entre les objets alignŽs. De plus, il n!est pas possible, une fois l!alignement rŽalisŽ de 

modifier celui-ci ou de l!ajuster, pour cela il est nŽcessaire de tout recommencer.   
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Le logiciel permet nŽanmoins de rŽaliser des coupes et des colorations des mod•les.  Il est 

disponible sur Windows et Mac gratuitement. 

 
 

2.5.3.2.2. CloudCompare 

 
Fournier et al., ont conclu que Cloudcompare est un logiciel de comparaison fiable utilisant une 

Žchelle colorimŽtrique et permettant une analyse mŽtrique prŽcise.  

CÕest un logiciel peu intuitif, qui permet un alignement prŽcis et fiable avec traitement des donnŽes 

gŽomŽtriques et crŽation dÕune Žchelle traduisant la distance la plus proche, la plus ŽloignŽe et la 

distance moyenne entre les deux objets : la comparaison est visuelle et gŽomŽtrique. Il permet 

Žgalement de recouper les objets et de les colorer. LÕhistogramme des distances permet de 

renseigner sur la quantitŽ de points qui correspondent lors de lÕalignement entre les deux objets et 

surtout sur la rŽpartition des diffŽrentes distances existantes entre les objets. Gr‰ce ˆ  cet outil on 

ne peut pas dŽterminer sÕil existe une correspondance entre les faces occlusales des dents et les 

indentations retrouvŽes sur la victime mais seulement sÕil y a une affinitŽ entre les points et ces 

indentations.  

NŽanmoins, la moyenne de Gauss et lÕŽcart-type obtenus gr‰ce au logiciel peuvent •tre  faussŽs 

par le positionnement des points par l!observateur lors de l!alignement.  

De plus, lÕanalyse gŽomŽtrique nÕest possible quÕen prŽsence de diffŽrents suspects, sa valeur 

semble diminuŽe si ce nÕest pas une analyse comparative.  

 

Les travaux de Savall & al., Kanaparthi & al. et Fournier & al., [14], [15], [20] ont montrŽ quÕil existe 

des logiciels de comparaison fiable utilisant des Žchelles colorimŽtriques permettant une analyse 

mŽtrique prŽcise autres que CloudCompare : CAD geometry, GOM inspect, 3D studio max. Il 

pourrait aussi •tre  intŽressant de rŽaliser des expŽrimentations avec diffŽrents logiciels afin de 

comparer leur fiabilitŽ et prŽcision.  

 

 

2.5.4. RŽsultats et mŽthodes utilisŽes 

 

Pour toutes les comparaisons rŽalisŽes prŽcŽdemment, le suspect n¡1 Žtait lÕauteur des traces de 

morsures.  

Il est important de prŽciser que lÕobservateur connaissait lÕindividu responsable des traces de 

morsures lors de lÕanalyse. Nous nÕavons pas rŽalisŽ dÕanalyse en aveugle, ce qui a donc crŽŽ des 

biais.  
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2.5.4.1. Photographie bidimensionnelle 

 

MŽthode UtilisŽe  Analyse  
Suspect n¡1  Suspect n¡2  Suspect n¡3  

Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire 

Photographie 
Bidimensionnelle  

Visuelle Possible Possible Possible Possible Exclue Exclue 

FINALE Possible  Possible  Exclue  

 
Figure 54 : Tableau rŽcapitulatif des rŽsultats des comparaisons des traces de morsures (enregistrŽes par photographie 

bidimensionnelle) avec les diffŽrents suspects [39]   

 
LÕutilisation de la photographie bidimensionnelle a seulement permis dÕexclure lÕindividu n¡3 de la 

liste des suspects. On peut conclure, apr•s  alignement et analyse visuelle que les suspects n¡1 et 

2 ont potentiellement rŽalisŽ la trace de morsure. Les rŽsultats dŽpendent de lÕobservateur et de la 

fa•on  dont il positionne les overlays des dents sur la photographie de la trace de morsure. La 

profondeur des indentations ou la hauteur des dents sont des donnŽes qui ne sont pas exploitŽes.  

 

Cette mŽthode bidimensionnelle dÕenregistrement et dÕanalyse des traces de morsures prŽsente de 

nombreux dŽfauts : La possible erreur humaine lors de lÕalignement et lors de lÕinterprŽtation des 

donnŽes, la perte des informations tridimensionnelles (comme la profondeur des indentations et la 

hauteur des dents) et la possible crŽation de distorsions lors de la documentation photographique. 

La forme et la position des faces occlusales sont les seuls param•tres  utilisŽs pour dŽterminer si un 

suspect est coupable ou non. 

 

 
2.5.4.2. PhotogrammŽtrie 

 

MŽthode UtilisŽe  Analyse  
Suspect n¡1  Suspect n¡2  Suspect n¡3  

Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire 

PhotogrammŽtrie  

Visuelle  Possible  Possible  Exclue 

Cloudcompare  Possible  Non concluant  Non concluant 

FINALE Possible  Non concluant  Exclue  

PhotogrammŽtrie Ç  Mesh 
Coloring  È 

Visuelle Possible Possible Possible Possible Possible Exclue 

Cloudcompare Possible Possible Non concluant Non concluant Non concluant Non concluant 

FINALE Possible  Non concluant  Exclue  

 
Figure 55 : Tableau rŽcapitulatif des rŽsultats des comparaisons des traces de morsures (enregistrŽes par 

photogrammŽtrie tridimensionnelle) avec les diffŽrents suspects [39] 
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La photogrammŽtrie sur peau de cochon a permis dÕexclure visuellement le suspect n¡3 ; apr•s  

lÕanalyse, il est possible de conclure que le suspect n¡1 est possiblement ˆ  lÕorigine de la trace et 

aucune conclusion ne peut-•tre  Žmise quant-ˆ  lÕimplication du suspect n¡2. 

LÕexploitation de la trace de morsure maxillaire aurait pu permettre une sŽlection plus prŽcise des 

suspects mais les rŽsultats sont corrects.  

La photogrammŽtrie permet une conservation prŽcise et fiable dÕune trace de morsure. Cependant, 

cÕest une technique tr•s  longue qui demande lÕenregistrement dÕune centaine de photos. 

 

La photographie avec technique de Ç Mesh Coloring È permet de conclure justement que le suspect 

n¡1 est possiblement responsable de la trace de morsure. Cette technique a aussi permis une 

identification correcte du suspect, le suspect n¡2 nÕa quant-ˆ  lui pas pu •tre  exclu de la liste des 

suspects. CÕest un compromis entre la reconstitution tridimensionnelle et la photographie 

bidimensionnelle puisque cÕest une projection dÕune image 2D sur la surface 3D mais uniquement 

gr‰ce ˆ  des acquisitions photographiques bidimensionnelles. 

Le Ç Mesh-coloring È permet une conservation de la taille, la forme, la rŽpartition et la courbure des 

indentations retrouvŽes sur le bras de la victime tout en ne nŽcessitant quÕune trentaine de clichŽs. 

La profondeur des indentations nÕest cependant pas enregistrŽe par cette technique. 

 

Les inconvŽnients quant ̂  lÕutilisation de la photogrammŽtrie restent les m•mes  que pour la mŽthode 

bidimensionnelle et les risques de distorsion existent. Cette mŽthode demeure nŽanmoins plus 

prŽcise que lÕutilisation de photographies simples.  

Elle a lÕavantage de ne nŽcessiter seulement que dÕun appareil photo et dÕune rŽglette ABFO qui 

sont des outils facilement transportables, facilement exploitables et peu chers. 

De plus, moins dÕerreurs de distorsions sont produites ; en effet la rŽalisation dÕune grande quantitŽ 

de photographies de la morsure sous diffŽrents angles permet de limiter le phŽnom•ne  de distorsion. 

Concernant la mŽthode associant la photogrammŽtrie et une modification du mod•le  par Ç Mesh 

Coloring È, une plus faible quantitŽ de clichŽs ont ŽtŽ rŽalisŽs et lÕapplication dÕune photographie 

supplŽmentaire des dŽtails de la trace de morsure permet de pallier le manque de prŽcision. Cela 

suppose cependant une bonne connaissance du logiciel MeshLab. 

 

La conservation des mod•les  3D permet une analyse plus simple, cela est aussi plus facile de faire 

correspondre les dents avec les indentations, ce qui permet une analyse gŽomŽtrique et non 

seulement visuelle. 
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2.5.4.3. CamŽra Fuel 3D 

 

MŽthode UtilisŽe  Analyse  
Suspect n¡1  Suspect n¡2  Suspect n¡3  

Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire 

CamŽra Fuel 3D 

Visuelle Possible Possible Possible Exclue Possible Exclue 

CloudCompare Non concluant Non concluant Non concluant Possible Possible Non concluant 

FINALE Non concluant  Exclue  Exclue  

 
Figure 56 : Tableau rŽcapitulatif des rŽsultats des comparaisons des traces de morsures (enregistrŽes par camŽra Fuel 

3D) avec les diffŽrents suspects [39] 

 

Gr‰ce ˆ  lÕenregistrement de la trace de morsure par la camŽra Fuel 3D, il nÕa pas ŽtŽ possible 

dÕidentifier un individu particulier comme suspect potentiel. 

  

Les images prŽsentent une dŽformation assez importante, les indentations paraissent ŽtirŽes, elles 

sont floues et peu marquŽes, la profondeur des marques nÕest pas enregistrŽe ce qui complique 

lÕidentification. Cependant la forme de lÕarcade, lÕespace entre les indentations et leur position les 

unes par rapport aux autres sont des param•tres  qui permettent une comparaison avec les 

diffŽrentes dentitions.  

 

Dans notre cas, les alignements des dents de nos 3 suspects Žtaient suffisamment diffŽrents pour 

permettre dÕexclure correctement par lÕanalyse visuelle les suspects n¡2 et 3 mais il est possible 

quÕen prŽsence de dentitions avec tr•s  peu de variations individuelles (bon alignement, pas de 

malpositions, dents de tailles similaires), cette technique ne suffise pas pour identifier ou exclure un 

potentiel coupable.  

Ainsi, lÕutilisation de la camŽra Fuel 3D permet une comparaison seulement visuelle, les rŽsultats 

gŽomŽtriques obtenus avec CloudCompare ne sont pas exploitables. 
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2.5.4.4. CamŽra 3 Shape 

 

MŽthode UtilisŽe  Analyse  
Suspect n¡1  Suspect n¡2  Suspect n¡3  

Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire 

CamŽra 3 Shape 

Visuelle Possible Possible Possible Exclue Possible Exclue 

CloudCompare Possible Non concluant Non concluant Possible Non concluant Non concluant 

FINALE Non concluant  Exclue  Exclue  

 
Figure 57 : Tableau rŽcapitulatif des rŽsultats des comparaisons des traces de morsures (enregistrŽes par camŽra 3 

Shape) avec les diffŽrents suspects [39] 

 

LÕutilisation de la camŽra 3Shape pour enregistrer la trace de morsure et lÕanalyse qui en a suivi a 

seulement permis dÕexclure les suspects n¡2 et 3 gr‰ce ˆ  lÕanalyse visuelle.  

LÕanalyse maxillaire du suspect n¡1 a permis de conclure ˆ  une possible implication de cet individu 

dans la trace de morsure mais lÕanalyse mandibulaire Žtait non concluante.  

MalgrŽ les rŽsultats obtenus, cette technique dÕenregistrement des traces de morsure est fiable et 

prŽcise. Elle permet un enregistrement des traces de morsures, de leur profondeur, de la position 

des indentations. Une fois importŽe dans un logiciel permettant de colorer lÕobjet selon sa profondeur 

il est possible dÕexploiter les traces.  

 

Cependant cÕest une technique dÕenregistrement qui nŽcessite du matŽriel tr•s  couteux, difficilement 

transportable et qui ne peut •tre  utilisŽ sur le terrain. Ce matŽriel est ˆ  disposition de chirurgiens-

dentistes au sein de cabinets dentaires mais ne peut •tre  utilisŽ par la police scientifique.   
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2.6. Perspectives 

 
Ainsi, de nombreuses perspectives de travail sÕouvrent apr•s  nos conclusions : 

 

¥! Il serait tout dÕabord intŽressant dÕinclure plus de participants dans les expŽrimentations et 

surtout avec des caractŽristiques dentaires moins marquŽes.  

 

¥! Comme lÕont soulignŽ certains auteurs [7], [14], [15], [28], [30], [36], il serait intŽressant dans 

les annŽes ˆ  venir de trouver un substrat reproduisant les caractŽristiques dÕŽlasticitŽ et de 

dŽformation de la peau. De nos jours, de nombreux matŽriaux peuvent •tre  utilisŽs, les 

Žlastom•res  de substances gŽlatineuses, les rŽsines Žpoxys, des micro-charges peuvent •tre  

incorporŽes dans les mod•les  de peau pour modifier les propriŽtŽs physiques. Des recherches 

complŽmentaires sont nŽcessaires dans ce domaine pour permettre la reproduction dÕune 

peau aux propriŽtŽs similaires ˆ  celle de lÕHomme. [10] 

 

¥! Des Žtudes avec un large Žchantillonnage et ˆ  l!aveugle pourraient dans ce cas •tre  

intŽressantes afin que l!opŽrateur ne soit pas influencŽ lors de l!analyse des traces : 

lÕinterprŽtation des rŽsultats Žtant opŽrateur-dŽpendant, le principal biais de notre Žtude rŽside 

en effet dans le fait que nous connaissions lÕauteur des traces de morsures avant lÕanalyse.  

 
¥! Les logiciels dÕanalyse et dÕalignement pourrait •tre  analysŽs et comparŽs afin de dŽterminer 

le logiciel le plus fiable, et dÕŽtablir un protocole prŽcis en fonction de celui-ci.  
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Conclusion  [3],  [13] , [14],  [37],  [40],  [43]  

 

Comme lÕont conclu les auteurs [7], [14], [15], [20], [28], [30], [36], [46], lÕanalyse tridimensionnelle 

des morsures est une mŽthode efficace et prŽcise. LÕexpŽrience de lÕobservateur est cruciale lors 

des analyses comparatives des traces de morsures et permet dÕavoir de meilleurs rŽsultats lorsque 

lÕobservateur dispose de connaissances en odontologie ou en mŽdecine lŽgale. La peau humaine 

Žtant souple, Žlastique et dŽformable, les phŽnom•nes  de cicatrisation de la peau peuvent altŽrer 

la prŽcision de la trace laissŽe par le suspect et m•me  si chaque dentition est unique, il se peut que 

plusieurs dentitions se ressemblent fortement, ce qui rend alors difficile pour les experts dÕidentifier 

un suspect. LÕanalyse des traces de morsures quÕelle soit bi ou tridimensionnelle nÕest possible quÕen 

prŽsence dÕindentations au niveau de la blessure qui bien souvent ne sont pas exploitables.  

 

Le Principe dÕUnicitŽ de la dentition est aujourdÕhui controversŽ, de nombreux auteurs 

affirment que les dentitions ne seraient pas uniques et que la prŽcision des traces laissŽes par les 

dents dŽpend de nombreux autres facteurs, tels que la pression exercŽe par le suspect lors de la 

rŽalisation de la morsure, lÕŽlasticitŽ de la peau, ou la localisation anatomique de la morsure par 

exemple. LÕidentification dÕun suspect sur la base dÕune trace de morsure repose essentiellement 

sur lÕacceptation de ce principe.  

 

De plus, comme de nombreux auteurs lÕont soulignŽ une grande partie de la population et 

de plus en plus de jeunes personnes ont re•u  un traitement orthodontique, ce qui diminue 

grandement lÕunicitŽ de la dentition des individus, augmentant la difficultŽ des analyses dentaires. 

 

Ainsi, il est important de traiter les preuves que sont les traces de morsures, avec prudence car elles 

peuvent conduire ˆ  lÕinculpation dÕun suspect, parfois malheureusement ˆ  tort. CÕest une mŽthode 

dÕanalyse complŽmentaire qui doit •tre  utilisŽe en Žquipe et en parall•le  ˆ  dÕautres analyses afin de 

conforter une hypoth•se  (analyse salivaire, analyse de sc•ne  de crime, autopsie, tŽmoignages de 

protagonistes).  

 

La finalitŽ de notre expŽrimentation Žtait dÕŽvaluer la reproductibilitŽ et la fiabilitŽ de la 

photogrammŽtrie tridimensionnelle comparativement ˆ  celle de la photographie bidimensionnelle 

ainsi que lÕutilisation de la camŽra 3D et dÕun scanner 3D portable. Notre objectif Žtait aussi dÕŽtablir 

un protocole qui puisse •tre  appliquŽ sur le terrain lors de la dŽcouverte dÕune trace de morsure.  
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Au travers de notre expŽrimentation, nous avons pu observer que : 

 

¥! La mŽthode bidimensionnelle est la moins fiable, elle prŽsente de nombreux biais qui 

peuvent fausser lÕanalyse, une petite quantitŽ dÕinformations seulement est enregistrŽe ;  

 

¥! LÕutilisation de la photogrammŽtrie permet de rŽduire les biais, elle est prŽcise et autorise 

lÕenregistrement en trois dimensions des indentations, cÕest une mŽthode qui peut •tre  

employŽe par la police scientifique ; en effet il est seulement nŽcessaire de se munir dÕun 

appareil photographique. Cette mŽthode a permis dÕexclure les dentitions incorrectes de la 

liste des suspects et dÕidentifier le possiblement bon suspect ; 

 
¥! LÕutilisation de camŽra Fuel 3D est selon nos rŽsultats peu adaptŽe ˆ  une utilisation mŽdico-

lŽgale. Les images tridimensionnelles bien quÕexploitables prŽsentent une dŽformation trop 

importante et sont imprŽcises ; 

 
¥! Et en ce qui concerne le scanner intra-oral 3Shape : cÕest une technique dÕenregistrement 

prŽcise, fiable et rapide. Elle permet la crŽation de fichier tridimensionnels avec peu de 

dŽformations mais Žtonnamment, lÕanalyse visuelle 3D nÕa pas donnŽ de rŽsultats prŽcis, et 

lÕutilisation de Cloudcompare reste non concluante.  

 

Les mŽthodes dÕanalyses 3D sont donc non invasives, non destructives et comparativement plus 

prŽcises que la mŽthode dÕenregistrement 2D, la photogrammŽtrie parait selon nos rŽsultats •tre  la 

plus fiable. 

 

Il faut prŽciser que de nombreuses difficultŽs persistent :  

 

¥! Le protocole dÕenregistrement photogrammŽtrique est long et fastidieux, il doit •tre  respectŽ 

rigoureusement sinon de nombreuses distorsions sont crŽŽes lors de la transformation 

tridimensionnelle.  

 

¥! La manipulation des logiciels sÕest rŽvŽlŽe difficile pour un observateur avec des 

connaissances en informatique modŽrŽes.  

 

¥! Pour finir, notre expŽrimentation prŽsente plusieurs biais : biais liŽ au nombre de participants 

qui est trop faible, biais liŽs ˆ  lÕobservateur (lors du positionnement des points pour 

lÕalignement, lors de lÕanalyse et lÕinterprŽtation).  
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Des recherches complŽmentaires (avec augmentation du nombre de participants, modification du 

substrat dÕanalyse, Žtude en aveugle etc.) sont nŽcessaires afin dÕŽviter certains biais et dÕamŽliorer 

lÕanalyse.  

Il serait intŽressant, dans les prochaines annŽes, de sensibiliser dÕavantage la police scientifique ˆ  

lÕidentification des traces de morsures et ˆ  leurs mŽthodes dÕenregistrement et dÕanalyses. M•me  si 

la frŽquence dÕapparition dÕune trace de morsure dans un cas mŽdico-lŽgale reste faible, ce sont 

des preuves ̂  ne pas nŽgliger. Il est probable que de nouvelles mŽthodes dÕenregistrement puissent 

voir le jour dans le domaine odonto-lŽgal : certains logiciels permettant de rŽcrŽer lÕarticulŽ virtuel 

dÕun patient et dÕenregistrer la cinŽmatique mandibulaire en quatre dimensions, pourraient •tre  

utilisŽs ˆ  des fins mŽdico-lŽgales, et cela pourrait permettre non seulement dÕanalyser la 

correspondance entre les dents et les indentations retrouvŽes sur la trace de morsure, mais aussi 

de tenir compte de la cinŽmatique mandibulaire du suspect. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ($"

ANNEXES 

 

Checklist  pour  la collecte  de preuves  ˆ  partir  de potentielles  marques  de morsures  selon  lÕA.B.F.O 

[3]  : 

 

1.! ƒtapes initiales  

a.! DonnŽes de documentation sur le cas  

i.!  DonnŽes dÕidentification  

� ! DonnŽes du bureau traitant le cas  

� ! NumŽro du cas  

� ! Examinateur du cas 

 

ii.!  DonnŽes de localisation de la trace  

� ! Localisation anatomique 

� ! Contour de surface 

� ! CaractŽristiques de tissus  

� ! Description de lÕobjet (si ce nÕest pas de la peau humaine) 

 

iii.! DonnŽes sur les caractŽristiques des blessures  

� ! Taille 

� ! Forme 

� ! Nature (abrasion, contusion, lacŽration, avulsion) 

� ! Autre : Indentations, incisions, caractŽristiques inhabituelles, caractŽristiques 3D 

 

iv.! DonnŽes de description du motif de la blessure 

� ! Orientation des arcades maxillaires et mandibulaires (si visibles) 

� ! Localisation des lignes mŽdianes (si visibles) 

� ! Marques de dents individuelles  

� ! Zones sans traces 

� ! CaractŽristiques indiquant la prŽsence de rotations, translations ou anomalies 

� ! RŽsumŽ des caractŽristiques globales 

 

v.! Photographies dÕorientation  

� ! Images dÕorientation, avant toute autre collecte de preuves pour documenter les 

caractŽristiques de la personne ou de l'objet, le numŽro et la date du cas et le ou les 

emplacements anatomiques 

 

vi.! ƒcouvillonnage 

� !  Si cela n'a pas ŽtŽ rŽalisŽ par d'autres enqu•teurs,  lÕADN de chaque marque de morsure doit 

•tre  prŽlevŽ en suivant les protocoles appropriŽs. S'il n'y a pas de protocole juridictionnel, la 

mŽthode du double Žcouvillon est utilisŽe. 
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2.! Photographies  

� ! Photographies de haute qualitŽ rŽalisŽes avec un appareil photo digital. Les procŽdures photographiques sont 

effectuŽes par ou sous la direction de l'odontologue lŽgiste. 

� ! Utilisation dÕun Žclairage ambiant ou artificiel appropriŽ (ou les deux) 

� ! Images d'orientation globale puis images progressivement plus proches de chaque marque de morsure. 

� ! Images de rŽsolution suffisante pour un agrandissement ˆ  la taille rŽelle sans pixelisation. 

� ! Photographies rŽalisŽes avec et sans rŽglette ABFO n ¡ 2, correctement placŽe et ŽtiquetŽe ou toute Žchelle de 

rŽfŽrence similaire.  

� ! L'Žchelle de rŽfŽrence est a) dans le m•me  plan que, et b) adjacente ˆ  la partie du motif ou de la lŽsion 

ˆ  motifs en cours dÕimage 

� ! Le capteur de la camŽra et la face de l'objectif sont parall•les  ˆ  la fois au plan de l'Žchelle de rŽfŽrence 

et au plan du motif ˆ  imager 

� ! Sur les surfaces courbes ou courbes composŽes, plusieurs images sont exposŽes avec le capteur de la 

camŽra, la face de l'objectif, l'Žchelle de rŽfŽrence et le motif dans le m•me  plan 

� ! Pour une personne vivante ou rŽcemment dŽcŽdŽe, des photographies sŽquentielles de la blessure au fil du 

temps 

� ! Quand nŽcessaire, en addition aux photographies en lumi•re  visible, rŽalisation de : 

� ! Photographies Infra-rouges (IR) 

� ! Photographies Ultra-violettes (UV) 

� ! Photographies Alternatives Light Imaging (ALI) 

� ! LÕimagerie vidŽo en plus de la photographie fixe conventionnelle peut-•tre  indiquŽe 

 

3.! Empreintes 

� ! RŽalisation dÕempreintes de la surface de la blessure contenant le motif ou la blessure ˆ  motifs lorsque les 

propriŽtŽs 3D sont prŽsentes ˆ  l'aide de matŽriaux rŽpertoriŽs ADA et nommŽes dans le rapport, y compris le 

numŽro de lot et la date dÕexpiration 

� ! RŽalisation dÕempreintes de la dentition de la personne prŽsentant la marque de morsure pour Žvaluer la 

possibilitŽ de morsure auto-infligŽe ou pour dŽterminer si elle a Žgalement mordu une autre personne 

� ! Utilisation dÕun support appropriŽ fourni pour le matŽriau dÕempreinte 

� ! CoulŽe des empreintes en suivant les instructions du fabricant et les moulages doivent •tre  ŽtiquetŽs et 

conservŽs selon la cha”ne de contr™le appropriŽ.  

 

4.! Chaine de tra•abilitŽ  

� ! Les preuves re•ues,  collectŽes ou dŽveloppŽes sont clairement documentŽes en utilisant une cha”ne de garde 

appropriŽe indiquant le nom et le numŽro de l'affaire, l'heure et la date de livraison, un inventaire des preuves 

fournies et de qui les preuves ont ŽtŽ re•ues  avec sa signature. 

� ! Documentation de la divulgation des preuves par lÕodontologue. ! 
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Checklist  pour  la collecte  de preuves  sur  les dentitions  de personnes  d'intŽr•t  selon  lÕA.B.F.O  

[3] : 

 

1.! ConsidŽrations gŽnŽrales  

� ! S'assurer que le mandat de perquisition, l'ordonnance du tribunal ou le consentement lŽgal ont ŽtŽ obtenus 

� ! Des copies de ces documents doivent •tre  conservŽes dans le dossier du cas 

� ! RŽalisation dÕempreintes de la dentition de la personne avec la marque de morsure pour Žvaluer la possibilitŽ 

de morsure auto-infligŽe ou pour dŽterminer si elle a Žgalement mordu une autre personne 

 

2.! Les preuves collectŽes doivent inclure :  

� ! Les informations dŽmographiques (et autres) spŽcifiques au sujet 

� ! Dossier des soins dentaires, si disponibles 

 

Photographies - dans la mesure du possible, la documentation photographique comprend :   

A.! Photographies extra-orales  

� ! Visage complet  

� ! Profils trois quarts : droit et gauche 

� ! Profils : droit et gauche  

 

B.! Photographies intra-orales  

� ! Vue antŽrieure avec les dents fermŽes 

� ! Vue antŽrieure avec les dents lŽg•rement  ŽcartŽes 

� ! Vue antŽrieure avec la mandibule en propulsion  

� ! Vue antŽrieure avec ouverture maximale  

� ! Avec Žchelle de rŽfŽrence 

� ! Sans Žchelle de rŽfŽrence 

� ! Vues latŽrales, ˆ  la fois droite et gauche  

� ! Vues occlusales de chaque arcade 

 

C.! Images additionnelles  

� ! Surfaces maxillaires et mandibulaires des mordus avec et sans Žchelle de rŽfŽrence 

� ! Imagerie vidŽo en plus de la photographie fixe conventionnelle comme indiquŽ 

 

Examen intra-orale  

� ! ƒtat  des dents 

� ! Absence de dents 

� ! Dents fracturŽes  

� ! Dents mobiles  

� ! ƒtat  du parodonte  

� ! PrŽsence ou absence de torus maxillaire ou mandibulaire  

� ! PrŽsence ou absence de piercing ou bijoux sur la langue  

� ! PrŽsence dÕautres caractŽristiques inhabituelles intra-orales 
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Empreintes  

� ! Empreintes maxillaires et mandibulaires prises avec des matŽriaux listŽs ADA en utilisant des matŽriaux 

d'empreinte dentaire appropriŽs 

� ! Si des proth•ses  amovibles sont prŽsentes, des empreintes sont rŽalisŽes avec et sans les appareils 

prothŽtiques en bouche 

� ! Relation inter occlusale enregistrŽe ˆ  l'aide de matŽriaux et de techniques approuvŽs 

� ! RŽalisation dÕempreintes ˆ  l'aide de scanners 3D intra-oraux approuvŽs au besoin 

� ! ƒchantillonner ou tester des morsures enregistrŽes ˆ  l'aide de matŽriaux et techniques appropriŽs 

rŽpertoriŽs par l'ADA, et ces enregistrements photographiŽs et conservŽs 

 

Mod•les  dentaires  

� ! Des mod•les  en pl‰tres sont prŽparŽs ˆ  partir d'empreintes ˆ  l'aide dÕun pl‰tre dentaire de type III 

approuvŽe par l'ADA en suivant les instructions du fabricant et les techniques acceptŽes. 

� ! Les mod•les  principaux peuvent Žgalement •tre  rŽalisŽs ˆ  l'aide de matŽriaux approuvŽs ˆ  partir de scans 

3D, au besoin. 

 

ƒcouvillonnage  

� ! Si cela nÕa pas ŽtŽ rŽalisŽ par d'autres enqu•teurs,  les Žcouvillons buccaux doivent •tre  collectŽs et 

conservŽs selon les protocoles Žtablis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 (( "

PROTOCOLES 

 

PROTOCOLE DE TRANSFORMATION DES IMAGES EN OBJETS 3D - LOGICIEL 3D ZEPHYR 

1.! MŽthode de travail Ð Nouveau projet 

2.! Param•tres  ˆ  sŽlectionner : Ç Calculer mod•le  3D apr•s  crŽation dÕune projection È + Ç Calculer la Texture È  

3.! Importer les photos Ð Suivant 

4.! Choisir les param•tres  gŽnŽraux Ð Suivant puis DŽmarrer 

5.! Une fois la reconstitution effectuŽe, Exporter Ð Exporter le maillage, choisir le format. stl, Ç Exporter È dans le dossier 

choisi 

 

PROTOCOLE DE RECOUPE DES OBJETS 3D - LOGICIEL MESHLAB  

1.! Ç Import Mesh È  Ñ  Ç Open È 

2.! Ç Select Face/Vertices inside polyline area È  

3.! SŽlectionner la partie de lÕobjet ˆ  supprimer  

4.! SŽlectionner sur le clavier Ç MAJ È + Ç T È (Use the Vertices selection) 

5.! SŽlectionner sur le clavier Ç MAJ È + Ç Q È (Add the selection) 

6.! Ç Delete the current set of selected vertices È  

7.! Menu Ç Save as Mesh È, en stl.  

 

PROTOCOLE DE COLORISATION DES OBJETS 3D - LOGICIEL MESHLAB  

1.! Ç Import Mesh È  

2.! Menu - Ç Filters Ñ  Quality Measure and Computations Ñ  Compute typological mesures È  

3.! Menu - Ç Filters Ñ  Color Creation and Processing Ñ  Colorize curvature (APSS) È  

4.! Ç MLS Ñ  Filter Scale : 11 È 

5.! Ç Apply È 

6.! Menu Ç Save as Mesh È, en stl.  

 

PROTOCOLE DÕALIGNEMENT DE DEUX OBJETS 3D - LOGICIEL CLOUDCOMPARE 

1.! Menu - Ç Open the file È - Ouvrir les deux fichiers ˆ  comparer  

2.! Menu - Ç Tools Ñ  Registration Ñ  Match scales (Max Bounding-box dimension) Ñ  Ok È  

3.! SŽlectionner les deux Mesh!Ç Align two clouds by picking (at least 4) equivalent point pairs È  

4.! Ç Select the aligned entities È  

5.! SŽlectionner au moins 3 points communs sur chaque objets - Ç Align È  

6.! SŽlectionner les deux Mesh!Ç Compute cloud/mesh distance È  

7.! Choisir le Mesh de rŽfŽrence et celui comparŽ !Ç Reference : Bitemark (Octree Level : 8) È Ñ  Compute Ñ  Ok 

8.! Pour lÕobjet comparŽ sŽlectionner Ñ  Ç Propreties È 

9.! Choisir une Žchelle de couleur dans Ç Color Scale - Current È et cocher Ç Visible color scale È 

10.! Menu - Ç Tools Ñ  Statistics: Compute stat.params (active SF) È Ñ  Ç Gauss È Ñ  ok 
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Titre  : ƒtude criminologique des morsures humaines  : MŽthodes dÕanalyses tridimensionnelles des 

traces de morsures  

 

RŽsumŽ : Lors dÕattaques sexuelles, dÕhomicides ou de maltraitance, les victimes sont parfois mordues. 

Chaque personne a une dentition qui lui est propre et unique, les marques de morsures peuvent ainsi •tre  

utilisŽes pour identifier un individu. Leur Žtude est basŽe sur la comparaison entre la dentition du suspect et 

les marques de dents retrouvŽes sur la victime.  

 

Nous avons ŽvaluŽ la reproductibilitŽ et la fiabilitŽ dÕune analyse tridimensionnelle (photogrammŽtrie, camŽra 

3D et scanner 3D) comparativement ˆ  celle de la photographie bidimensionnelle.  

 

Les fichiers, obtenus des traces de morsures sur la peau pour chaque mŽthode dÕenregistrement ainsi que 

ceux de la dentition de trois suspects, ont ensuite ŽtŽ comparŽs visuellement et gŽomŽtriquement dans le 

logiciel CloudCompare. La photogrammŽtrie sÕest rŽvŽlŽe •tre  la meilleure technique dÕenregistrement 

tridimensionnelle permettant dÕexclure les dentitions incorrectes de la liste des suspects et dÕidentifier 

possiblement le bon suspect. Des recherches complŽmentaires sont nŽcessaires afin dÕŽviter certains biais et 

dÕamŽliorer lÕanalyse. 

 

Mots clŽs  : Morsure ; 3D ; tridimensionnelle ; comparaison ; photogrammŽtrie ; expŽrimentation clinique, 

odontologie mŽdico-lŽgale. 

 

Title  : Criminological study of human bites : Three -dimensional analysis methods for bitemarks.  

Abstract  : During sexual assaults, homicides or mistreatment, victims are sometimes bitten. Each person has 

their own unique set of teeth, thus bitemarks can be used to identify an individual. Their study is based on the 

comparison between the suspect's dentition and the tooth marks found on the victim. 

We evaluated the reproducibility and reliability of a three-dimensional analysis (photogrammetry, 3D camera 

and 3D scanner) compared to a two-dimensional analysis using photography. 

The files, obtained from bitemarks on the skin for each recording method and those from the dentition of three 

suspects, were compared visually and geometrically with the CloudCompare software. Photogrammetry has 

proven to be the best three-dimensional technique allowing us to exclude incorrect dentitions from the suspect 

list and to possibly identify a possible aggressor. Further research is needed to avoid certain biases and 

improve the analysis. 

Keywords  : Bitemark ; 3D ; three-dimensional ; comparison ; photogrammetry ; clinical experimentation, 

forensic odontology. 


