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Introduction

L’odontologie l1égale est une branche de la médecine 1égale. Elle contribue a restituer
I’identité d’un individu pour des contigences psychologiques, sociales et/ou judiciaires.

La rugoscopie en est une discipline et permet 1’étude des rugae palatines. Elle a un
intérét tout particulier lorsque les dents, les empreintes digitales, I’analyse de I’ADN... ne
rendent pas possible ’identification d’une personne. Ces crétes irrégulicres, se trouvant dans
le tiers antérieur de la muqueuse palatine, ont notamment la propriété d’étre uniques pour
chaque individu.

L’identification estimative consiste a établir un profil a partir des dents et du
maxillaire : sexe, age, taille, antécédents médicaux, population d’origine, habitudes de vie,

milieu socioprofessionnel...

Dans ce travail, nous ferons tout d’abord le point sur les différents critéres existants
permettant 1’identification du sexe d’un individu. Dans un deuxiéme temps, nous décrirons les
rugae palatines, leurs méthodes d’analyse et les différentes classifications pour les étudier.
Finalement, nous exposerons les résultats d’une étude clinique dont I’objectif est de vérifier si

les rugae peuvent contribuer a estimer le sexe chez I’Homme.
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Partie 1: Généralités

1. Les déterminants du sexe en odontologie 1égale

De nombreux indices permettant d’établir le sexe d’un individu existent. Les principales
méthodes de sa détermination se basent sur un certain nombre d’os qui subissent le plus
I’influence sexuelle. Il s’agit par exemple du crane, du bassin, de I’humérus, du fémur.

Les dents sont également un indicateur du sexe. La canine a ét¢ démontrée comme la
dent la plus dysmorphique. Son diameétre mésio-distal et vestibulo-lingual est plus grand chez
I’homme que chez la femme. Les incisives latérales sont elles aussi souvent étudiées et
permettent avec les canines d’obtenir un certain nombre de formules et méthodes d’analyse.
Le sexe est toujours déterminé avant 1’age car pour ce dernier il nécessite la plupart du temps
une détérioration des tissus dentaires.

De méme, on peut établir le sexe nucléaire de la victime a partir de I’ADN se trouvant
soit au niveau de la pulpe dentaire soit au niveau de la muqueuse buccale.

L’angle naso-labial peut lui aussi étre considéré comme un éventuel critere au vu de
récentes études.

Il est nécessaire, pour la détermination du sexe d’un individu, de mettre en commun
différentes méthodes : osseuses, odontométriques, mixtes, étude de I’ADN, étude des

mugqueuses nasales...
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1.1 Le squelette cranio-facial

Différents critéres osseux existent pour déterminer le sexe d’un individu. Dechaume et

Derobert en sont les principaux auteurs. Les caractéristiques permettant la différenciation sont

regroupées dans le tableau suivant.

Homme

Femme

Poids crine

environ 660g

environ 560g

Indice cranio-cérébral

Tcc = capacité cérébrale 41 40
poids criane
Indice cranio-mandibulaire
oids mandibulaire avec dents
Iem =2 : ] 14,4 13,3
poids criane
Indice cranio-facial
oids crane
Icef= p—A x 100 42,2 42,3
capac1te crane
Front fuyant vertical/droit
Arcades sourciliéres et glabelle marquées peu marquées
Protubérance occipital externe marquée peu marquée

Apophyse mastoide

proéminente, arrondie

courte, pointue

Menton

carré

pointu

Bosses pariétales et frontales moins accentuées plus accentuées

Orbites moins rondes plus rondes
moins hautes plus hautes
Crane plus robuste, plus épais, plus fin, plus arrondi,
plus anguleux plus mousse, plus petit
Zygomatiques plus massives moins massives

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des critéres cranio-faciaux permettant la détermination du

sexe (1-3)
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1.2 Les os maxillaires et mandibulaires

Pennaforte et Derobert ont établi certains critéres maxillaires

déterminent le sexe de la victime (1,3).

et mandibulaires qui

Homme Femme
- Obtus
Angle mandibulaire Droit - Plus ouvert
de 3-5°
Largeur bigoniaque > 103mm < 87mm
Largeur bicondylienne >125mm <105mm
(étude menée au niveau de la race blanche)
Position de I’épine de Spix au crista-temporalis >11,5mm <11,5mm
Hauteur de I’os mandibulaire >30mm <30mm

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des critéres osseux maxillo-mandibulaires permettant la

détermination du sexe (1.3)

1 : hauteur de 1’0os mandibulaire
prise entre les prémolaires

2 : Largeur bi-goniaque

3 : Largeur bi-condylienne

4 : Position épine de Spix et la

cristatemporalis

Figure 1 : Mesures utilisées dans la méthode Pennaforte (3)
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1.3 La muqueuse nasale

L’identité des individus comme leur ethnie ou leur sexe peut étre établie par 1’étude du
nez.
I1 est prouvé que les saillies nasales et mentonniéres sont moins marquées chez les femmes;
I’angle naso-labial étant d’environ 100° et I’angle labio-mentonnier peu aigu. Chez ’homme,
les angles sont plus aigus (environ 90°) créant des contours plus marqués.
La mesure de I’angle naso-labial est uniquement valable dans le cas ou il n’y a pas de

décalage squelettique des bases maxillaires.

) b
A B( (i 5

Femme homme

Figure 2 : schéma du profil idéal pour la femme (A) et pour ’homme (B) (4)

Farhat a réalisé une étude sur un faible échantillon afin d’évaluer si I’on peut déterminer
le sexe a partir de 1’os nasal. Les mesures de I’angle nasal, de la hauteur de 1’étage inférieur et
la longueur de I’os nasal ont été réalisées sur des téléradiographies de profil. Les deux
derniers n’ont pas obtenu de résultats significatifs. Cependant, il a été observé que la valeur
de I’angle naso-labial variait avec le sexe. Si celui-ci est supérieur a 110° il s’agira d’une
femme, alors que s’il est inférieur ¢a sera un homme.

Cette méthode est tres utile lorsque 1’0os mandibulaire est absent du corps retrouvé. Il faut

cependant noté qu’elle est coliteuse et que 1’Age minimum requis pour la réaliser est de 16 ans

4.
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1.4 Les méthodes odontométriques

1.4.1 La méthode de Fronty (1978)

Les dents, des blocs incisivo-canin maxillaire et mandibulaire, sont mesurées a 1’aide
d’un pied a coulisse. Les mors de celui-ci doivent étre parall¢les au grand axe de la dent. Les
diameétres mésio-distaux et vestibulo-linguaux des incisives et canines sont déterminés en mm
au niveau du plus grand contour de chaque dent.

La méthode de Fronty permet d’établir I’indice de robustesse de ces dents.

Indice de robustesse = diamétre mésio-distal x diamétre vestibulo-lingual

Ces indices de robustesse sont ensuite reportés sur des graphiques. Cependant, seul
celui comparant la canine inférieure et I’incisive latérale inférieur est utilisé car il permet de

classer 84% des sujets.

Par la méthode de Fronty, la tendance masculine est plutdt définie par de fortes canines
(augmentation du diametre mésio-distal et vestibulo-lingual) et de petites incisives
inférieures, alors que pour la femme les canines sont plus petites et les incisives inférieures

proportionnellement plus grandes (1,2).
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Figure 2 : Mesure des diametres de la dent au niveau du collet selon Fronty (3)

1.4.2 La méthode de Bequain (1985)

La portion cervicale radiculaire des blocs incisivo-canin maxillaire et mandibulaire est
nécessaire pour réaliser la méthode de Bequain. Cette zone est protégée par 1’os alvéolaire

notamment lors de traumas faciaux.

Les diameétres mésio-distal et vestibulo-lingual sont mesurés au collet de chaque dent.

On obtient ainsi le module radiculaire (Y) et le rapport des diametres (X) de I’incisive

centrale, de 1’incisive latérale et de la canine.
b
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Y = diamétre mésio-distal + diamétre vestibulo-lingual

diametre mésio—distal

 diameétre vestibulo—lingual

X et Y sont ensuite reportés sur des diagrammes spécifiques a chaque dent. Le point
d’intersection ainsi obtenu nous permet de définir s’il s’agit d’un sexe masculin ou féminin

avec un pourcentage d’erreur (1,2,5).

160 ~
EQUATION DES DROITES DE SEPARATION:
y=133 y=OMD.+BVL

ot o) MR
140 -

Domaine mascelin

(esreur possidle 19%)
130}-
1201 inc férminin

(erreur possidle 23%)
110}
100 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1
035 0.6 0.7 os 09 10 Ll 1.2 1.3 1.4 15
Pr. J.F. BEQUAIN INCISIVES CENTRALES MAXILLAIRES Y:a*b ., X:a/b

Figure 3 : Diagramme des incisives centrales maxillaires selon la méthode de Bequain (6)
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170~
EQUATION DE LA DROITE DE SEPARATION:

[ 70-9.81102144] y=@MD.+OVL

160} - OMD.
*ovi
150 b=
Domaine masculin
(erreur possible 6%)
140

130

Domaine fémini
(erreur possible 14%)

120f=
110 | 1 | | J
065 0,70 075 0,80 0385 0.90
Pr JF BEQUAIN CANINES MAXILLAIRES Y:a+b X /b

Figure 4 : Diagramme des canines maxillaires selon la méthode de Bequain (6)

1.4.3 La méthode de Dimodent (1998)

La méthode Dimodent, €élaborée par Fronty, Coignet et Ingrand en 1998, étudie
elle aussi le diamétre mésio-distal et vestibulo-lingual du bloc incisivo-canin et plus
particulierement au niveau de la ligne des plus grands contours. Les mesures sont réalisées a

I’aide d’un pied a coulisse avec une précision de 1/100mm.

Seules les valeurs des canines et incisives latérales inférieures sont retenues dans le

coefficient issu de la régression logistique (YY), calculé selon la formule suivante :

Y =242 + (1,54 x diametre mésio-distal de I’incisive latérale) + (1,92 x diameétre vestibulo-
lingual de I’incisive latérale) — (2,84 x diametre mésio-distal de la canine) — (3,38 x le

diametre vestibulo-lingual de la canine)

On peut ainsi obtenir P comme probabilité d’étre en présence d’une femme ou d’un homme

ou en reportant la valeur de Y sur la courbe Dimodent.
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- (1+e™Y)

Evaluation du sexe par la méthode DIMODENT

d 100% -
s 90%
r: t 80% -
o | 70% A
b e
60% A
a u
b~ 50% 4
N
; e 40% A
o 30% 4
t, e 20% +
e
m
10% 4
m
e 0% :
8 6

Valeurde Y

Figure 5 : Courbe Dimodent (3)

Si P tend vers 100% la tendance sera féminine.
Si P tend vers 0% la tendance sera masculine.

Si P tend vers 50% le sexe est alors indéterminé.

(1,2,5)
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1.5 Les méthodes mixtes

Les méthodes mixtes se basent sur des caractéres dentaires et osseux.

1.5.1 La méthode d’Aitchison (1964)

9 caracteres sont utilisés dans cette méthode : 2 dentaires et 7 osseux.
L’indice incisif et 1’épaisseur des dents jugales composent les 2 caracteres dentaires. Le

premier se calcule selon la formule suivante :

diameétre mésio—distal de I,

x100

Indice incisif =
diametre mésio—distal de I;

I, = Incisive latérale

I, = Incisive centrale

Aitchison estime que « la différence entre les deux incisives tend a €tre plus grande chez la
femme en moyenne (I’incisive centrale est en moyenne plus grande et I’incisive latérale plus
petite).
L’épaisseur des dents jugales correspondant au diametre vestibulo-lingual des prémolaires et
molaires est plus importante chez I’homme. »

Les 7 caractéres osseux ¢tudiés concernent 5 critéres craniens et 2 mandibulaires que

nous ne détaillerons pas ici (2,3).
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1.5.2 La méthode de Pennaforte (1973)

Cette méthode étudie 6 caractéres comprenant 1 dentaire et 5 osseux mandibulaires. Le
premier compare la largeur mésio-distale des incisives centrales avec celle des latérales
maxillaires et se réféere au tableau réalisé par Mela. Selon Pennaforte, la différence entre les
centrales et les latérales est de 2,25mm chez ’homme et de 1,89mm chez la femme.

Les 5 critéres osseux correspondent a ceux présentés précédemment dans la partie os

maxillaires et mandibulaires (2,3).

1.5.3 La méthode de RAO et coll (1988)

RAO se base sur 2 mesures : le diametre mésio-distal de la canine inférieure et I’arc
canin inférieur (critére osseux et dentaire). Celui-ci se définit par le segment de droite reliant
la pointe canine inférieure droite a la pointe canine inférieure gauche. Les 2 canines

mandibulaires sont donc nécessaires a cette mesure.

L’indice mandibulaire C (MCI) est ensuite calculé selon la formule suivante :

diametre mésio—distal de la canine inférieure

MCI =

arc canin

Si le résultat est supérieur a 0,285 on peut conclure que c’est un homme avec un taux de
succes de 84,3% ; s’il est inférieur a 0,285 ce sera une femme avec un taux de succés de
87,5%.

Afin de ne pas avoir un résultat incorrect il ne faut pas que la victime présente un

encombrement ou des diastémes inter-incisifs (2,3,5,7).
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1.6 Les méthodes cellulaires

La détermination du sexe d’un individu peut se réaliser a partir de I’ADN, cependant les
résultats ne sont pas toujours exploitables car il se dégrade.

L’ADN de la pulpe dentaire et de la muqueuse buccale (biopsie gingivale a partir de
frottis buccal) permet la caractérisation du sexe nucléaire. Il s’agit de dimorphisme sexuel
cellulaire étudié par BARR et BERTRAM en 1949. Les noyaux cellulaires somatiques sont
observés au microscope optique lorsqu’ils sont en interphase. S’il y a présence de corpuscule
chromatinien, également appelé corpuscule de BARR ou chromatine sexuelle, il s’agira d’une
femme. S’il est absent ce sera un homme.

D’autres méthodes avancées existent et étudient par exemple les protéines de I’émail
(Amélogenine ou Amel) ou les chromosomes X et Y.

Il est important de noter que lorsqu’il est impossible d’analyser I’ADN autrement qu’a
partir des dents, ces techniques doivent étre réalisées en dernier car il nécessite souvent la

destruction de la dent (1,2,7).
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2. Rugae palatines

2.1 Généralités

Les rugae palatines sont également connues sous d’autres noms: crétes rugueuses, crétes
palatines, plis palatins, rugosités palatines, papilles bunoides, rugae transverses. L’éminence
la plus antérieure est appelée papille incisive, tubercule palatin, caroncule ou caroncula. Le
raphé médian divise quant a lui le palais postérieur en 2 parties.

L’ensemble de ces reliefs se nomme rugae ou systeéme bunoidien.

2.1.1 Embryologie

palais
primaire

oeil

palais
primaire

septum

processus
palatin

processus
palatin

canal palatin antériey,

processus
palatins
fusionnés

luette

Figure 7 : La palatogéneése : a 6 semaines et demi (A), a 7 semaines et demi (B), a 10

semaines (C) (8)
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Lors de la palatogénese, se déroulant de la 5e semaine a la 12e semaine in utéro, se
forment le palais primaire et le palais secondaire. Le premier provient du massif médian. Le
second composé des 2 processus palatins fusionne avec le palais primaire triangulaire qui est
a I’origine de 1’os incisif tandis que du secondaire découlent le palais dur et palais mou (8).

Au 3° mois in utero se forment les papilles bunoides a partir de tissu conjonctif dur
recouvrant 1’os. Il y a accumulation de fibroblastes et de fibres de collagéne sous une épaisse
couche de tissu épithélial formant alors des motifs et des orientations spécifiques. Cet
épaississement de 1’épithélium oral est d’abord proéminent, puis diminue pendant la
croissance feetale, pour étre limité a la partie antérieure du palais secondaire a la fin de la vie

intra utérine (9,10).

2.1.2 Anatomie

Les rugae palatines se trouvent dans la plupart des mammiféres mais leur nombre et
arrangement sont spécifiques a I’Homme. IIs sont notamment asymétriques.

Les papilles bunoides sont situées au niveau du tiers antérieur de la muqueuse palatine
dans la zone concave du palais dur. Ces crétes irrégulicres, épaisses et fortement adhérentes
au plan ostéo-périosté se positionnent de part et d’autre du raphé médian.

L’extrémité antérieure présente une petite éminence allongée appelée tubercule palatin
ou papille rétro-incisive. Cette élévation charnue se situe entre les incisives centrales et
correspond au canal palatin antérieur d’ou émergent les nerfs et vaisseaux naso-palatins. Elle
peut parfois €tre prolongée par le frein de la lévre supérieure.

Les papilles palatines antérieures s’orientent transversalement d’avant en arricre de la
partie postérieure de la papille rétro-incisive jusqu’a 2mm du tubercule de la canine. Elles se
composent d’un épithélium reli¢ au périoste par des faisceaux conjonctifs denses, les rendant
ainsi fermes, peu compressives et fixes sur le plan osseux. Elles sont pour la plupart du temps
symétriques.

Les rugae postérieures sont quant a elles souvent asymétriques. Elles sont plus ou moins
transversales, obliques, arciformes et ondulées.

Le nombre de rugae est variable mais il tend & diminuer avec 1’dge. Les traitements
orthodontiques, par les mouvements sagittaux des prémolaires et molaires, peuvent modifier
les parties latérales des papilles. Les motifs peuvent également changer par la succion du

pouce dans I’enfance (10-13).
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2.1.3 Histologie

Trois couches composent le palais dur :
- la plus profonde est le palais osseux
- la couche glandulaire recouvre 1’os et est de taille variable. Elle est plus importante
latéralement et en postérieur du palais, proche de la jonction des os palatins. A travers
elle, cheminent les pédicules vasculo-nerveux grand palatins et incisifs.
- la plus externe est la muqueuse. Elle est épaisse et se prolonge latéralement par la

gencive palatine.

(14)

2.1.4 Roles

Le systéeme bunoidien posséde un certain nombre de roles. Il est notamment impliqué
dans la mastication car il facilite le transport des aliments dans la cavité buccale et aide a la
déglutition. Par des récepteurs tactiles, il contribue a la perception du gotit et de la texture. Il
est aussi utile dans la succion chez I’enfant (15,16).

Les rugae jouent également un réle important dans la phonation. Une étude menée par
Adaki et col. démontre I'intérét de réaliser des protheses personnalisées (avec reproduction
des rugae sur I’extra-dos de la prothése) par rapport aux prothéses conventionnelles. En effet
des analyses acoustique et d’intelligibilité ont prouvé qu’il y avait amélioration des sons « s »,

«sh », «t» et «d» ainsi qu'une parole plus claire (17,18).

2.1.5 Intéréts

Etablir I’identité d’une personne peut devenir compliqué dans les cas de catastrophes
naturelles, accidents d’avions, actes de terrorisme... L’identification visuelle, les empreintes
digitales, la comparaison d’ADN et 1’étude du rapport dentaire sont le plus souvent utilisées
car ce sont des méthodes faciles et fiables. Cependant les deux premicres peuvent étre
compromises par ’altération des tissus post-mortem dii au temps, a la température et a
I’humidité. L’étude de ’ADN est quant a elle colteuse et chronophage. Les dents sont
souvent employées pour 1’identification, cependant I’individu peut avoir eu des traitements
dentaires entre le jour de sa mort et le dernier modele en platre réalis€é ou bien étre

complétement édenté. L’examen des rugae palatines devient alors intéressant. En effet, le
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systéme bunoidien est protégé lors des traumas et des températures élevées par sa position
interne dans la téte, par les joues, les levres, les dents et la langue. Elles se maintiennent
¢galement jusqu’a 7-8jours apres la mort. Dans les cas d’incendies, si 1’individu est mort

avant I’action du feu, les Iévres sont scellées et les papilles sont alors protégées (15,16).

Dans son étude, Muthusubramanian nous explique les différents grades du changement
d’état des rugae en fonction du stade de carbonisation ainsi que les grades de leur

décomposition au bout de 8 jours (19).

Grade 0 | muqueuse rose, rugae non altérés

Grade 1 | muqueuse inflammatoire légérement érythémateuse et cedémateuse,

rugae clairement identifiables

Grade 2 | muqueuse érythémateuse bulleuse avec des ulcérations, rugae

moyennement identifiables

Grade 3 | muqueuse boursouflée et nécrosée, apparence de taches rouges, rugae

non identifiables

Tableau 3 : Grades des rugae en fonction du degré de carbonisation (19)

Grade 0 | muqueuse rose, rugae clairement identifiables

Grade 1 | muqueuse blanchie, asséchement de la cavité orale, rugae

identifiables

Grade 2 | muqueuse oedématice, rugae difficilement identifiables

Grade 3 | muqueuse gonflée et nécrosée, rugae non identifiables

Tableau 4 : Grades de décomposition des rugae au bout de 8 jours (19)

Les résultats ont démontré que dans les 2 cas il y avait une majorité de Grade 0 (19).

Le systeme bunoidien est également étudié pour ses caractéristiques particulicres.
La premiére est leur pérennité. Sassouni démontre que les rugae apparaissent au 3° mois In
Utero et persistent toute la vie. Une fois formés, ils peuvent changer en taille di a la
croissance du palais mais leur forme est maintenue. Il n’y a pas de modification de leur

nombre au cours de la vie (12,20).
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La deuxiéme est leur immuabilité. Lorsque les rugae sont altérés par des substances
chimiques, la chaleur, la maladie ou des traumas ils se reproduisent a I’identique. Les

extractions dentaires ne changent pas leur morphologie mais la position de leur extrémité
(12,16,21).

La troisieme est leur individualité. Chaque rugogramme est différent et unique. Leur
variabilité est comparable a celle des empreintes digitales. Une étude menée par Ritter
démontre qu’il est possible de différencier 2 jumeaux homozygotes par I’analyse de leur

rugae (11,12,22).

Jumeau 1 Jumeau 2

Figure 8 : Rugae de jumeaux homozygotes (11)

2.2 Rugoscopie en identification 1égale

2.2.1 Définitions et Histoire

La rugoscopie ou palatoscopie est I’étude des papilles palatines.

Leur anatomie a été décrite pour la premiere fois par Winslow en 1753 et leur premicre
illustration fut réalisée en 1775 par Santorini. Allen en 1889 suggéra leur utilisation en
identification humaine et en 1897 Kuppler étudia le lien entre leur anatomie et les critéres
raciaux. Ce ne fut qu’en 1931 que la premiére classification fut créée par Goria et le terme de

palatoscopie I’année suivante par un investigateur espagnol du nom de Trobo (23).
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2.2.2 Méthodes d’analyses

2.2.2.1 En bouche directement

Cette méthode est difficilement exploitable pour effectuer des comparaisons (12).

2.2.2.2 A ’aide de moulages

On obtient avec cette méthode une reproduction trés précise de I’ensemble des papilles
bunoides. Deux types de matériaux peuvent étre utilisés afin d’obtenir I’empreinte maxillaire :
les hydrocolloides irréversibles (alginates) et les élastomeres.

Les premiers sont composés de sels d’acides alginiques qui par leur granulométrie fine
permettent une empreinte fidéle et sont moins compressifs que les €élastomeres. L empreinte
doit étre coulée peu apres la désinsertion. Plus la température ambiante sera froide plus le
temps de prise sera long. Ce matériau est trés utilisé dans les cas de carbonisation car les
structures bucco-dentaires seront devenues friables. Cependant la difficulté de conservation
des empreintes est un réel probleme.

Deux techniques existent pour prendre une empreinte avec les élastomeres. La

« washtechnic » consiste a prendre I’empreinte avec un €lastomere lourd puis a la rebaser a
I’aide d’un élastomere 1éger afin d’obtenir en détails les rugae palatines.
La technique de double mélange est réalisée en un seul temps. Pendant qu'un aide opérateur
mélange 1’élastomere lourd et le place dans le porte-empreinte, le praticien applique le
matériau léger directement sur les rugae. Le porte empreinte est ensuite inséré en bouche et
maintenu jusqu’a la fin de prise des 2 matériaux.

L’élastomere possede une trés grande fidélité dans le temps contrairement a 1’alginate (12).

2.2.2.3 Sur photographies intra orales

La réalisation de photographies en odontologie légale est idéale car elle permet la
conservation des indices post-mortem. Elles sont généralement réalisées en
macrophotographie a partir d’un appareil photo numérique (APN) et a 1’aide d’un flash ou

d’un éclairage artificiel.
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Les photographies peuvent étre prises apres la dépose des maxillaires ou directement en
bouche.

Dans le premier cas, il faut tout d’abord réaliser un tracé d’incision symétrique de
chaque c6té en passant par la partie supérieure du sternum, puis le long de la clavicule et

remontant derriére [’oreille.

Figure 9 : Dépose des maxillaires (5)

La mandibule est ensuite déposée en incisant le plancher de la bouche et les muscles
manducateurs, puis 3 possibilités s’offrent: soit les branches montantes sont sectionnées, soit
il n’y a section que d’un co6té et luxation de ’articulation de I’autre, soit les 2 articulations
temporo-mandibulaires sont désarticulées.

Le maxillaire est déposé en dernier en réclinant dans un premier temps les muscles faciaux et
en décollant la muqueuse et les muscles maxillaires. On procede ensuite a une ostéotomie de
Lefort 1 passant au-dessus de 1’épine nasale et de la partie basse du sinus.

Une régle ABFO n°2 est utilisée pour prendre les photographies. Elle permettra de réaliser les

mesures et de vérifier I’orthogonalité.
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Figure 10 : Regle ABFO n°2 (5)

Dans le cas ou la dépose des maxillaires n’est pas réalisée, la photographie sera prise
directement en bouche avec une incidence occlusale. Il faudra positionner la té€te en extension
a l’aide d’un repose téte. Des écarteurs seront mis en place, et le cliché pris sur un miroir

occlusal placé sur 1’arcade mandibulaire. L’objectif de I’appareil photo devra étre

perpendiculaire au miroir (5,11).

2.2.2.4 Sur photographies du modele en platre

La méthode proposée par Kogan et Ling se réalise en 3 temps :

- empreinte et coulée du modele en platre
- tracé rugoscopique a 1’aide d’un crayon noir et photographie du mod¢le de maniére a ce
que le plan « fovea palatinus-papille incisive » soit parall¢le au plan du film
- tracé du rugogramme sur un film transparent d’acétate glacé sur une face
L’avantage de cette méthode est qu’elle est reproductible et fiable. Elle facilite

¢galement le stockage des documents (12).

2.2.2.5 Stéréoscopie

Si I’on observe un objet en utilisant 1’ceil droit, ’image sera légerement décalée que si
on le regarde uniquement avec 1’ceil gauche. C’est le fait de combiner les deux images qui

nous permet de voir net.
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Figure 11 : Schéma représentant la vision différente des deux yeux

Le premier stéréoscope fut créé en 1838 par Sir Charles Wheetsone. Cet instrument
permet a 1I’observateur de voir les dessins de deux points de vue différents qui combinés entre
eux donnent une impression de relief.

La stéréoscopie peut étre utilisée dans la comparaison de rugae. Deux modeles A et B

sont pris en photo a distance identique a 1’aide de deux appareils photos.

Figure 12 : Photos prises des deux modeles

Dans le stéréoscope on place au niveau de I’ceil gauche la photo gauche du modele A et pour

I’ceil droit la photo droite du modele B.
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Figure 13 : Vision dans le stéréoscope

Les régions identiques apparaitront en relief tandis que les autres régions ne le seront pas.

L’inconvénient de cette technique est qu’elle ne permet pas de garder de traces

matérielles des résultats (12,24,25).

2.2.2.6 Stéréophotogrammétrie

Le terme de Photogrammétrie a ét€¢ donné pour la premicre fois en 1893 par ’architecte
allemand Albrecht Meydenbauer. Il s’agit d’une technique de mesure qui, a partir
d’informations 2D, permet de retrouver la dimension et la position de sujets enregistrés.
Quand on prend une photographie, les données 3D sont réduites sur une surface en 2D car on

enléve la perception de profondeur.

La Stéréophotogrammeétrie est une photogrammétrie réalisée a partir de 2 images avec
des conditions de prise de vue standardisées. Il faut connaitre également les caractéristiques
de I’appareil photographique. L’objet est pris en photo avec 2 angles de vue différents. Un
logiciel par méthode de triangulation calcule les coordonnées 3D de 1’objet en recoupant les
coordonnées 2D enregistrées a partir des 2 photos. Un rayon est tracé en partant du point
image et passant par le centre optique de 1’objectif. La position de ce point objet est obtenue
par la combinaison des 2 rayons venant des 2 images différentes et provenant du méme point

image.
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Figure 14 : Principe de la Stéréophotogrammétrie permettant d’obtenir les coordonnées du

point-objet (26)

Le tracé rugoscopique obtenu par la stéréophotogrammétrie permet la reproduction

exacte du relief palatin et permet d’obtenir des classifications dans les 3D de I’espace (12,26—

28).

2.2.3 Classifications rugoscopiques

2.2.3.1 Goria (1911)

11 s’agit de la toute premicre classification qui a été réalisée des rugae et elle est assez

rudimentaire.

Elle étudie le nombre de rugae et I’étendue de la zone des papilles palatines en rapport avec

les dents.
Goria considére comme papille bunoide celles qui s’étendent sur au moins la moitié de la
distance entre le raphé médian et 1’arcade dentaire.
Il classe les rugae en 2 types :
- les simples ou primitives

- les plus développées : rugae de plus de 2 branches, celles en forme de « V » oude « Y »

(29-31)
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2.2.3.2 Carrea (1937)

La classification de Carrea fut proposée en 1937 par un dentiste argentin. Il s’agit d’une
méthode simple. Les rugae sont numérotées d’avant en arriere, séparées en droite et gauche et

une lettre, correspondant a leur forme, leur est attribuée.

r = rectas = droite

- ¢ = curvas = courbe

a = angulosa = angulée

o = ondulada = ondulée

b = bifurcada = bifurquée

t = trifurcadas = trifurquée

- s = suplementaria = supplémentaire

Le mode¢le de rugae est également classé en fonction de leur orientation selon I'une des

quatre catégories de Carrea :

Type I = rugae se dirigeant vers 1’avant

Type II = rugae se dirigeant latéralement

Type 11l = rugae se dirigeant vers I’arriere

Type IV = rugae ayant des directions aléatoires

¥ 31

Figure 15 : Les quatre types fondamentaux de Carrea (32)
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2.2.3.3 Silva (1938)

La classification de Silva est basée sur la forme des rugae. Cet auteur d’origine

brésilienne les range en 2 catégories :

Les simples

Les composées, résultant de la combinaison de 2 rugae ou plus.

Un chiffre est attribué a chaque type de rugae en fonction de leur forme
- 1:ligne
: courbe

: angulée

2
3

- 4 : circulaire
5 : ondulée
6

: point

ol

Line -1 Curve -2 Angle -3 Circle -4 Sinuous - 5 Point - 6

Figure 16 : Les 6 types de rugae selon Silva (33)

Pour ce qui est des rugae composées elles peuvent étre en forme de Y, de calice, de
raquette ou avec des ramifications. Un nombre leur est attribué par la combinaison des
chiffres de chaque rugae simple la composant. En lisant de droite a gauche une papille

bunoide composée d’une ligne et d’un angle, on obtient le nombre 13.

Les rugae sont ensuite classées et dénombrées quantitativement par variété simple.
Si a droite nous avons 5 rugae droites (représentées par le chiffre 1), 1 courbe (2), 1 angulée
(3), 1 circulaire (4), 3 ondulées (5) et 1 point (6) nous obtenons le nombre suivant : 511131.
La méme analyse sera réalisée pour le c6té gauche et les nombres obtenus a droite et a gauche

seront additionnés afin d’obtenir le nombre représentatif global (12,30,33,34).
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2.2.3.4 Lysell (1955)

La classification de Lysell est facile de compréhension et sera utilisée dans de
nombreuses études. Elle a la particularit¢ d’inclure la papille rétro incisive dans sa

nomenclature.

Les rugae sont mesurées sur une ligne droite allant de leur origine a leur terminaison.
Leur longueur va étre classée selon 3 tailles :
- Primaire : rugae faisant 5 mm ou plus
- Secondaires : rugae comprises entre 3 et 5 mm
- Fragmentaires : rugae comprises entre 2 et 3 mm

Les rugae inférieures a 2 mm ne sont pas prises en compte.

Les rugae de chaque c6té du raphé médian sont numérotées séparément d’avant en
arriere et classées selon leu forme :
- Courbée
- Ondulée
- Droite

- Circulaire

Elles sont également différenciées selon leur origine par rapport au raphé médian :
- origine commune divergent latéralement
- origine distincte convergent latéralement
- origine distincte convergent latéralement impliquant une rugae primaire et une

secondaire.

L’orientation des rugae est déterminée par 1’angle formé par la ligne passant par
’origine et la terminaison de la papille palatine et la ligne perpendiculaire au raphé médian.
Les angles positifs sont associés aux rugae se dirigeant vers ’avant et les angles négatifs

associés a celles se dirigeant vers 1’arriére.
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Figure 17 : Mesure de 1’orientation des rugae selon Lysell (34)

La papille rétro incisive est classée selon sa forme :

F = en forme de flamme

L = longue et étroite

O = ovale

- P =en forme de poire
- R=ronde

S = en forme de bobine

T = triangulaire

(30,31,34-36)

Figure 18 : Les différentes formes de la papille rétro-incisive selon Lysell (34)
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2.2.3.5 Basauri (1961)

La classification de Basauri s’utilise sur des photographies de modeéles non retouchés,

non colorés.

La rugae la plus antérieure est appelée rugae principale et sa forme est représentée par
une lettre. Les suivantes sont, elles, nommées accessoires et représentées par un chiffre.

Les rugae polymorphes sont composées de 2 ou plusieurs types simples (12,30,31).

Rugae Rugae
principale accessoire

Point A 1
Droite B 2
Angle C 3
Sinueuse D 4
Courbe E 5
Cercle F 6
Polymorphes X 7

Tableau 5 : Les différentes formes de rugae selon Basauri

2.2.3.6 Dos Santos (1963)

Cette classification se base sur la forme et la position des rugae palatines.
La premicre rugae de droite est appelée initiale et toutes les suivantes complémentaires.
A gauche elles se nomment sous initiale puis sous complémentaires.

Les plus antérieures sont représentées par une lettre majuscule et les autres par des chiffres

(15,22,37).
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Initiale Complémentaire

Sous Initiale | Sous Complémentaire
Point P 0
Ligne L 1
Courbe C 2
Angle A 3
Cercle Cf 4
Sinueuse 5
Bifurquée B 6
Trifurquée 7
Interrompue Q 8
Anomalie An 9

Tableau 6 : Classification des rugae selon Dos Santos (37)

° [ J C
PN D
POINT LINE CURVE
=
AL I - AaPASY
ANGLE CIRCLE SINUOUS

N =& yaVa

BIFURCATED TRIFURCATED INTERRUPT

ANOMALY

Figure 19 : Les différentes formes de rugae selon Dos Santos (22)
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2.2.3.7 Correia (1968)

La classification de Correia, plus récente, datant de 1968 classe les rugae palatines selon

quatre types: point, droite, courbe et composée.

A chaque type est attribué un symbole numérique et un symbole alphabétique:

Rugae Initiale

Sous Initiale

Rugae Complémentaires

Sous Complémentaires

Point P 1
Droite D 2
Courbe C 3
Composée Co 4

Tableau 7 : Les différentes formes de rugae selon Correia

On obtient la formule rugoscopique a I’aide d’une fraction. Les rugae de droite seront
au numérateur et celles de gauche au dénominateur. Du c6té droit, la premiére papille bunoide
est appelée « initiale » et les autres « complémentaires », du coté gauche les premicres sont
les « sous initiales » et les suivantes « les sous complémentaires ». Les « initiales et « sous

initiales » sont représentées par un symbole alphabétique et les « complémentaires » et « sous

complémentaires » par un symbole numérique (un symbole par rugae) (12).

(Initiale - complémentaire)

(Sous initiale - Sous complémentaire)

2.2.3.8 Lima (1968)

Cette classification comporte 4 types principaux :

pointue

droite

courbée

composce
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Un symbole numérique et un symbole alphabétique sont attribués a chaque rugae, le

premier pour sa position et I’autre pour sa forme (34).

2.2.3.9 Cormoy (1978)

Les rugae sont classées en 3 catégories :
- Les principales de plus de 5 mm de long
- Les accessoires dont la longueur est comprise entre 3 et 5 mm

- Les fragmentaires dont la longueur est comprise entre 2 et 3 mm

Les rugae principales sont numérotées dans le sens antéro-postérieur.

Un certain nombre de caractéristiques sont notées : leur forme (droite, courbe ou
coudée), leur origine (extrémité médiane), leur direction (angle formé avec le raphé médian),
les ramifications éventuelles, les rugae qui ont une origine commune, celles discontinues, le
nombre de rugae accessoires se rattachant a la rugae principale, toute forme atypique ainsi
que la papille rétro-incisive.

Cependant cette classification ne permet pas 1’élaboration d’un rugogramme (12,38).

2.2.3.10 Thomas et Kotze (1983)

La classification de Thomas et Kotze se base sur celle de Lysell mais avec certaines

modifications.

* Dimension et prévalence

Les rugae sont mesurées, sur modele en platre, de leur origine ou extrémité la plus mésiale
a leur terminaison ou extrémité la plus latérale.

Les rugae sont ensuite classées selon 3 types :

- les rugae Primaires : longueur de plus de 5 mm
- les rugae Secondaires : longueur comprise entre 3 et 5 mm
- les rugae Fragmentaires : longueur comprise entre 2 et 3 mm

Les rugae inférieures a 2 mm ne sont pas prises en compte.
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La prévalence :

Le nombre de chaque catégorie de rugae est compté par demi palais et noté.
Le secteur :
La superficie des rugae Primaire est mesurée de chaque c6té du raphé médian a I’aide de

photographies.

* Détail des rugae Primaires

Les formes sont :

- Rugae annulaires : lorsque la ruga forme un cercle bien défini

- Rugae papillaires : lorsqu’une ruga est traversée par au moins 3 fissures a n’importe
quelle profondeur, excepté celles se prolongeant vers le bas au niveau de la surface
mugqueuse environnante.

- Les réticulations : petite ruga qui est une entit¢ distincte et qui rejoint 2 rugae en
formant un angle droit.

- Les branches : ruga d’au moins 1 mm et qui quitte la ruga principale a au moins 1 mm
de son origine et dans une direction latérale.

- Unification avec des rugae primaires : lorsque 2 rugae se rejoignent a leur origine et
divergent latéralement. Le début de I'unification peut se faire aprés mais la distance
doit étre inférieure a 1 mm sinon il s’agira d’une ruga primaire et de sa branche.

- Les coupures : lorsqu’une fissure d’une rugae papillaire se prolonge vers le bas au
niveau de la muqueuse environnante sur moins d’l mm. Les 2 parties de la ruga
doivent étre exactement continues. Si la coupure est supérieure a 1 mm ou s’il y a
changement de direction, on considérera alors qu’il y a 2 rugae différentes.

- Unification avec des rugae non primaires : Unification convexe ou concave entre une
ruga primaire et une ruga dont la longueur est comprise entre 1 et 5 mm.

- Croisements : Parfois 2 rugae se croisent et continuent leur chemin et peuvent étre a
I’origine d’unifications, branches et coupures, mais ces derniers sont ignorés si les

rugae sont continus. Chacun garde sa propre identité.
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Figure 20 : exemple de ruga annulaire

Figure 21 : exemple de ruga papillaire
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Figure 22 : exemple d’une coupure

Figure 23 : exemple d’un croisement
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Figure 24 : exemple d’une unification avec une ruga non primaire

Figure 25 : exemple d’une réticulation
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Figure 26 : exemple d’une branche et d’une unification avec une ruga primaire

* Dimensions du modéle rugoscopique

- Mesure de la distance entre le point le plus antérieur de la papille incisive au point le
plus antérieur des rugae quelque soit le coté. (distance a — b)

- Mesure de la distance entre le point le plus antérieur de la papille incisive au point le
plus postérieur de la derniére ruga primaire ou secondaire. (distance a — ¢)

- Mesure de la distance entre le point le plus antérieur de la papille incisive au point le
plus postérieur de la derniére ruga (comprenant les rugae fragmentaire). (distance a —
d)

- L’angle de divergence du modele rugoscopique est mesuré (en degré) entre la ligne
formée par le raphé médian et la ligne rejoignant le point le plus antérieur de la papille
incisive et I’origine de la derni¢re ruga primaire ou secondaire. La mesure est réalisée

pour chaque c6té du raphé médian.
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Figure 27 : vue supérieure d’un modele maxillaire avec les différents reperes pour obtenir les

dimensions du modele rugoscopique

divergence

Figure 28 : vue supérieure d’un modele maxillaire avec les différents repéres pour obtenir des

angles de divergence
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* Dimensions de ’arcade dentaire et du palais

- Largeur: La ligne, joignant les cuspides mésio-palatines des premiéres molaires
permanentes ou si elles sont absentes des deuxieémes molaires temporaires, est projetée
au niveau de la gencive marginale de facon perpendiculaire. C’est cette distance qui
est alors mesurée (a —b).

- Profondeur : On utilise la ligne réalisée précédemment (a — b) pour projeter un point
perpendiculaire sur le raphé médian. On mesure ensuite la distance entre a—c et b —c.

- Centre : il s’agit de la distance ¢ — d

(29,34,36)

Figure 29 : Vue postérieure d’un modele maxillaire avec les différents repéres pour obtenir les

dimensions de 1’arcade dentaire et du palais
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Partie 2 : Les rugae palatines permettent-elles la

détermination du sexe en odontologie l1égale?

1. Matériel et méthodes

L’objectif de cette étude est d’analyser les rugae palatines hommes et femmes afin
d’établir d’éventuelles caractéristiques spécifiques au sexe. Elles permettraient d’aider a la

détermination du genre lorsque celui-ci ne peut étre établi par les critéres habituels.

Des mode¢les en platre maxillaires hommes et femmes ont été donnés de maniére
aléatoire, dans le but de cette étude, par des étudiants de la faculté d’Odontologie de Nantes,

par des dentistes et des prothésistes afin de compléter ceux personnellement réalisés.

Une sélection a ensuite été réalisée. Ont été exclus :

- les modeles d’enfants

les modeles n’ayant pas sur I’arcade la 16 ET la 26

les modeles avec un nombre trop important de bulles au niveau du palais

les modeles avec prothése amovible en bouche

les modeles non réalisés a partir d’empreinte a 1’alginate

les modeles de sujets en cours de traitement orthodontique

Au total, 60 modeles ont été retenus: 30 hommes et 30 femmes.

Les modeles ont été nettoyés et les bulles enlevées.

Un socle de la méme hauteur a ensuite été réalisé pour chaque modele. Les mesures pour le
réaliser ont été prises de la jonction émail-cément jusqu’a la base du socle pour la 16, la 26 et
le milieu inter-incisif.

Nous avons tracé au crayon de papier le raphé médian, les contours des rugae et de la papille

rétro-incisive.
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Deux montages ont été réalisés dans le but de photographier les 60 modéles de maniére stable
et reproductible. L’un a permis de prendre les photographies en vue occlusale et I’autre en vue
postérieure. Pour chaque protocole, les clichés ont été pris avec le méme grossissement.

Une réglette a été placée au niveau du 1/3 supérieur de I’arcade dentaire pour les faces

occlusales et parallele a la ligne séparant la 16 et la 26 pour les vues postérieures.

Figure 30 : montage pour la vue postérieure
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Figure 31 : montage pour la vue occlusale

L’analyse des photographies a été faite apres transfert sur un ordinateur et la classification de
Thomas et Kotze a été retenue pour I’étude des rugae. Elle nous a permis d’analyser certaines
formes spécifiques de rugae (annulaire, papillaire, réticulation, croisement, coupure, branche,
unification avec une rugae primaire, unification avec une rugae non primaire), de mesurer en
mm la longueur des rugae et de les classer en 3 catégories (primaire, secondaire,
fragmentaire), de mesurer les dimensions du modele rugoscopique et celles de 1’arcade

dentaire et du palais.

Les données obtenues ont été reportées dans des tableaux (annexes 1 a 6) puis analysées. Des
histogrammes ont été réalisés afin de mettre en valeur les résultats.
Nous avons utilisé pour I’analyse statistique le t-test a 5% et le Mann Withney en post-test a

I’aide du logiciel Graphpad Prism™.
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2. Résultats

2.1 Statistiques descriptives

2.1.1 Les formes spécifiques

Les hommes ont 70% de branches, 20% d’unification avec des rugae primaires,
43,33% de coupures, 20 % d’unification avec des rugae non primaires, 20% de rugae
annulaires, 50% de rugae papillaires, 3,33% de réticulations et 6,67% de croisements
(figure 32 et figure 33).

Les femmes ont 83,33% de branches, 13,33% d’unifications avec des rugae primaires,
43,33% de coupures, 20% d’unification avec des rugae non primaires, 6,67% de rugae
annulaires, 40% de rugae papillaires, 20% de réticulations et 16,67% de croisements (figure

32 et figure 33).

Les hommes ont dans 43,33% des cas 1 branche, dans 20% 2 branches, dans 3,33% 3
branches et dans 3,33% 4 branches ; dans 20% des cas 1 unification avec une ruga primaire ;
dans 16,67% des cas 1 unification avec une ruga non primaire et dans 3,33% 2 unifications
avec une ruga non primaire ; dans 20% des cas 1 ruga annulaire ; dans 26,67% des cas 1 ruga
papillaire, dans 10% 2 rugae papillaires, dans 6,67% 3 rugae papillaires, dans 3,33% 4 rugae
papillaires, dans 3,33% 5 rugae papillaires ; dans 3,33% des cas 1 réticulation ; dans 6,67%
des cas 1 croisement ; dans 6,67% des cas 1 croisement ; dans 26,67% des cas 1 coupure et
dans 16,67% 2 coupures (figure 34, figure 35 et figure 36).

Les femmes ont dans 43,33% des cas 1 branche, dans 36,67% 2 branches, dans 3,33%
3 branches ; dans 13,33% des cas 1 unification avec une ruga primaire ; dans 20% des cas 1
unification avec une ruga non primaire ; dans 20% des cas 1 ruga annulaire ; dans 23,33% des
cas 1 ruga papillaire, dans 13,33% 2 rugae papillaires, dans 3,33% 3 rugae papillaires ; dans
20% des cas 1 réticulation ; dans 16,67% des cas 1 croisement ; dans 36,67% des cas 1

coupure et dans 6,67% 2 coupures (figure 34, figure 35 et figure 36).

53



100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

en %

Ehomme

i femme

branche unification avec coupure unification avec
une ruga une ruga non
primaire primaire

Figure 32 : Présence chez les hommes et les femmes de formes spécifiques
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Figure 33 : Présence chez les hommes et les femmes de formes spécifiques
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Figure 34 : Répartition chez les hommes et les femmes de certaines formes spécifiques
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Figure 35 : Répartition chez les hommes et les femmes de certaines formes spécifiques
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Figure 36 : Répartition chez les hommes et les femmes de certaines formes spécifiques

2.1.2 Les longueurs des rugae

En ce qui concerne les dimensions des papilles, il y a toujours présence de rugae
primaires, mais uniquement 73,33% de rugae secondaires chez les hommes et 93,33% chez

les femmes ; et respectivement 73,33% et 86,67% de rugae fragmentaires (figure 37).

La moyenne du nombre total des rugae chez les hommes est de 11,27 et chez les
femmes de 12,03, et est répartie de la maniére suivante : 7,93 de rugae primaires, 1,57 de
rugae secondaires et 1,77 de rugae fragmentaires pour les hommes ; 8,07 de rugae primaires,

2,43 de rugae secondaires et 1,53 de rugae fragmentaires (figure 38).
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Figure 37 : Présence de chaque catégorie de longueur de ruga chez les hommes et les femmes
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Figure 38 : Moyennes et écart-types de chaque catégorie de longueur de ruga et du total de

rugae chez les hommes et les femmes




2.1.3 Les dimensions du mode¢le rugoscopique, de I’arcade

dentaire et du palais

Les moyennes des dimensions du modeéle rugoscopique sont respectivement pour les
hommes et les femmes de 5,27 mm et 5,29 mm pour la distance (a-b), de 24,1 mm et 23,69
mm pour la distance (a-c), de 24,55 mm et 24,51 mm pour la distance (b-c), de 9,7° et 14,87°
pour I’angle de divergence droit et de 13° et 14,93° pour I’angle de divergence gauche (figure
39 et figure 40).

En ce qui concerne les dimensions de I’arcade dentaire et du palais, elles sont de 43,83
mm et 39,5 mm pour la largeur de 1’arcade dentaire, de 20,96 mm et 23,35 mm pour la
profondeur de I’arcade dentaire et du palais droit, de 25,23 mm et 23,77 mm pour la
profondeur de 1’arcade dentaire et du palais gauche et de 17,14 mm et 12,59 mm pour le

centre (figure 41).
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Figure 39 : Moyennes et écart-types des dimensions du modele rugoscopique chez les

hommes et les femmes
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Figure 40 : Moyennes et écart-types des angles de divergence du modele rugoscopique chez

les hommes et les femmes
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Figure 41 : Moyennes et écart-types des dimensions de 1’arcade dentaire et du palais chez les

hommes et les femmes
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2.2 Statistiques analytiques

2.2.1 Les formes spécifiques

- Sexe et influence sur la présence de formes spécifiques

Résultats non significatifs (p > 0,05)

- Sexe et influence sur le nombre de formes spécifiques

Résultats non significatifs (p > 0,05)

2.2.2 Les longueurs de rugae

- Sexe et influence sur la présence d’un type de longueur de rugae

Résultats significatifs (p = 0,04) uniquement pour la présence de rugae secondaires

- Sexe et influence sur le nombre de type de longueur de rugae

Résultats non significatifs (p > 0,05)

- Sexe et nombre total de rugae

Résultats non significatifs (p > 0,05)

2.2.3 Les dimensions du modéle rugoscopique, de ’arcade

dentaire et du palais

- Dimensions du modéle rugoscopique

distances : Résultats non significatifs (p > 0,05)

angles de divergence : Résultats significatifs (p = 0,01) pour I’angle de divergence droit

- Dimension de 1’arcade dentaire et du palais

Résultats significatifs (p = 0,001) pour la largeur d’arcade et du palais
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Résultats significatifs (p = 0,004) pour la profondeur d’arcade et du palais gauche

Résultats significatifs (p = 0,001) pour le centre

3. Discussion

Pour analyser les rugae palatines nous avons choisi la classification la plus récente, celle

de Thomas and Kotze de 1983. Elle est malheureusement mal interprétée dans la plupart des
articles, car les formes sont simplifiées et il n’y a pas d’analyse de dimension du mode¢le
rugoscopique, du palais et de I’arcade dentaire.
Cette étude avait pour objectif de mettre en évidence I’intérét des rugae dans la détermination
du sexe. Nous nous sommes demandé si le sexe influencait la présence de formes spécifiques
(annulaire, papillaire, réticulation, branche, unification avec une ruga primaire, unification
avec une ruga non primaire, coupure, croisement). Nous avons observé un certain nombre de
différence entre les hommes et les femmes. Cependant, les résultats ne se sont pas révélés
significatifs. Il en est de méme pour I’influence du sexe sur le nombre de formes des rugae.
En 2011, Saraf et col. (39) ainsi que Sarekha et col. en 2012 (35) ont obtenus des résultats
significatifs pour certaines formes de rugae plus communes, que nous n’avons pas ¢tudié. En
effet, nous avons choisi d’analyser des formes plus complexes car elles auraient pu se révéler
plus spécifique a un sexe. On peut noter, qu’il aurait pu €tre intéressant d’analyser la papille
rétro-incisive en utilisant la classification de Lysell (33) afin de voir si celle-ci jouait un role
déterminant pour 1’identification du sexe.

En ce qui concerne 1’étude de la longueur des rugae, nous pouvons dire que les rugae
secondaires (rugae de 3 a 5 mm) sont plus présentes chez les femmes que chez les hommes.
Nous n’avons pas obtenu de résultats significatifs pour ce qui est de I’analyse de leur nombre.
Ahmed et Hamid en 2015 (40) n’ont trouvé aucune différence significative pour chacune des
3 catégories. Il pourrait y avoir un intérét a analyser la longueur des rugae sans les classer en
catégories.

Quant au nombre total de rugae, nous pouvons supposer que le sexe n’intervient pas,
comme ont pu également le découvrir Brarath et col. en 2011 (41) et Nagalaxmi et col. en
2015 (42) dans leurs études.

Nous pouvons cependant statistiquement affirmer que les hommes ont en moyenne un
angle de divergence droit plus aigu que les femmes. Les autres analyses du modéle

rugoscopique n’ont pas donné de résultats concluants.
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Pour ce qui est de I’étude des dimensions de 1’arcade dentaire et du palais tous les
résultats sont significatifs sauf pour la profondeur d’arcade et de palais droit. Les hommes ont
en moyenne une largeur, une profondeur d’arcade et de palais gauche ainsi qu’un centre plus
grand que les femmes. Cependant, ces résultats ont pu étre influencés par un biais de
sélection. En effet, nous n’avons pas pris en compte dans nos critéres d’inclusion si le patient
avait subit un traitement orthodontique, s’il y avait eu succion du pouce dans I’enfance
pouvant entrainer une déformation du palais, ou la migration mésiale de 16 et 26 dans les cas

ou des dents plus mésiales étaient absentes.

Notre étude a notamment permis d’affirmer que des criteres anthropologiques pouvaient
aider a la détermination du sexe chez ’Homme. Les caracteres rugoscopiques, quant a eux,
n’ont pas donné de résultats concluants. Nous ne pouvons pas soutenir qu’ils sont dus au
hasard car ils pourraient étre liés a une fluctuation d’échantillonnage. Une augmentation de la
taille de I’échantillon permettrait peut étre d’éliminer ce biais.

Un autre élément a noter pouvant influencer 1’étude est la subjectivité des résultats. En
effet ’analyse des rugae et les mesures n’ont été réalisées que par un méme opérateur. Nous
pouvons également relever un autre biais 1ié aux matériaux, différents alginates et platre de

coulée ont été utilisés, et a la prise des empreintes, exécutée par différents manipulateurs.
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Conclusion

L’identification humaine est d’une importante complexité compte tenu du fait que
chaque individu a des traits distincts.

Lors d’accidents de la route, d’actes de terrorisme ou de catastrophes de masse, la
reconnaissance d’une personne par ses empreintes digitales, ses dents ou par I’analyse de son
ADN peut parfois se révéler difficile. La rugoscopie peut alors étre complément aux méthodes
d’identification. Les rugae ont la particularité d’étre permanentes et uniques a chaque individu
a ’instar d’une empreinte digitale. Par leur position interne dans la téte, elles sont notamment
protégées de la carbonisation, de la décomposition et des traumas.

La détermination du sexe est importante en identification. Nous avons voulu savoir si
en plus des méthodes connues : osseuses, dentaires, mixtes, cellulaires... les rugae palatines

pouvaient tre un appui pour définir le genre d’un individu.

Les résultats de notre étude ont confirmé des éléments anthropologiques connus.
Cependant, en ce qui concerne les rugae palatines, seule la présence plus importante chez les
femmes que chez les hommes de rugae secondaires s’est révélée significative. On ne peut pas
conclure a I’heure actuelle que la rugoscopie ne joue pas un role dans la détermination du
sexe. Il faudrait élargir 1’échantillon étudié afin d’observer si les résultats ne seraient pas

finalement liés au hasard.
La rugoscopie pourrait tendre a se moderniser et a se rendre plus accessible grace au

développement des empreintes optiques, qui faciliteraient la création d’une base de données

plus aisément exploitable par des spécialistes.
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ANNEXES

Annexe 1 : Tableau des formes spécifiques chez les hommes

Formes spécifiques des rugae

Rugae
annulaires

Rugae
papillaires

Réticulations

Branches

Unification
avec des
rugae
primaires

Coupures

Unification
avec des
rugae non
primaires

Croisements

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




Annexe 2 : Tableau des formes spécifiques chez les femmes

Formes spéciales des rugae

Rugae
annulaires

Rugae
papillaires

Réticulations

Branches

Unification
avec des
rugae
primaires

Coupures

Unification
avec des
rugae non
primaires

Croisements

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Annexe 3 : Tableau des longueurs de rugae chez les hommes

Longueur des rugae

Prévalence cété droit

Prévalence c6té gauche

Primaire Secondaire Fragmentaire Primaire Secondaire Fragmentaire

1 4 5 1
2 5 1 1 4 1 5
3 4 1 3 2 1
4 5 1 5 1

5 4 1 1 3 1 2
6 3 5

7 3 3 3 1
8 4 1 2 4 2

9 4 2 1 5 1

10 4 2 1 4 1 1
1 3 3 3 1
12 5 1 5 1 1
13 4 2 3 1

14 3 1 1 3 1
15 5 2 3 1
16 4 1 4 1

17 4 1 4 1 3
18 5 1 6 1
19 5 1 2 4 1 1
20 5 2 4

21 4 1 4 2 0
22 4 1 1 4 2 1
23 3 2 3 3 2 1
24 5 1 3 2 2
25 3 1 4 1
26 3 3

27 3 1 3 1

28 5 1 1 4

29 3 1 5

30 4 1 1 5 1
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Annexe 4 : Tableau des longueurs de rugae chez les femmes

Longueur des rugae

Prévalence cété droit Prévalence c6té gauche
Primaire Secondaire Fragmentaire Primaire Secondaire Fragmentaire

1 4 1 6 1
2 5 1 1 4 1 1
3 5 1 1 4 1 2
4 4 1 4 1
5 4 2 1 4 1

6 3 1 4 1

7 6 1 4 1

8 4 4 1
9 6 1 5 2 1
10 5 5 3 4 1
1 4 1 5 1
12 4 2 4 2 2
13 3 1 1 3 1

14 4 1 4 1
15 3 1 1 8 4 2
16 3 4 4 1

17 4 2 3 4 2 1
18 3 1 2 1

19 4 1 3 2
20 4 1 1 3 1
21 3 1 2 1
22 5 1 5 1
23 6 1 5 1 1
24 7 4 1 6 2
25 4 1 1 4 1 1
26 6 2 5 1 3
27 5 1 4 5 1 2
28 4 2 2 1 1
29 4 2 1 5 1 2
30 4 5
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Annexe 5 : Tableau des dimensions du mode¢le rugoscopique, de I’arcade dentaire et du palais
chez les hommes

Dimension du modéle rugoscopique Dimension de I'arcade dentaire et du
palais
Distance Distance Distance Angle de Angle de Largeur Profondeur Profondeur Le centre
a-b a-c a-d divergence divergence arcade arcade arcade
droite gauche dentaire et | dentaire et dentaire et
palais palais droit | palais gauche

1 3,3 mm 24,4 mm 24,4 mm 9° 2° 39,4 mm 23,5 mm 22,9 mm 12,4 mm
2 4 mm 23,3 mm 23,3 mm 4° 21° 41,2 mm 22,9 mm 24,7 mm 12,9 mm
3 6,1 mm 24,8 mm 25,9 mm 27° 9° 42,1 mm 24,2 mm 25,3 mm 13,2 mm
4 1mm 20,2 mm 20,2 mm 22° 27° 45,8 mm 24,2 mm 24,7 mm 9,5 mm
5 4,1 mm 25,4 mm 25,4 mm 6° 4° 54 mm 25,6 mm 24,4 mm 11,7 mm
6 5,7 mm 23,2 mm 23,2 mm 8° 9° 40,7 mm 24,7 mm 26 mm 14,7 mm
7 4.5 mm 19,9 mm 20,3 mm 2° 6° 41,2 mm 7,6 mm 21,8 mm 21,8 mm
8 6,4 mm 21,1 mm 21,1 mm 13° 23° 46,1 mm 9,1 mm 24,2 mm 25,5 mm
9 6,1 mm 27,5 mm 27,5 mm 25° 17° 47 mm 27,6 mm 28,1 mm 14,6 mm
10] 3,3 mm 22,2 mm 25,5 mm 5° 10° 45,3 mm 9,5 mm 24,2 mm 24,7 mm
11 6 mm 23,2 mm 23,2 mm 2° 7° 41,9 mm 24,1 mm 25 mm 13,1 mm
12] 5,1 mm 23,7 mm 23,7 mm 3° 11° 37,2 mm 15,6 mm 25 mm 23,3 mm
13| 9,4 mm 29,7 mm 29,7 mm 4° 8° 45,4 mm 13,7 mm 24,9 mm 27,3 mm
14| 7,1 mm 25,2 mm 25,2 mm 9° 1° 41,7 mm 25 mm 25 mm 14,4 mm
15| 4,4 mm 20,6 mm 20,6 mm 21° 24° 47,5 mm 16,9 mm 27,5 mm 30,6 mm
16] 2,4 mm 24,3 mm 24,3 mm 2° 3° 45,8 mm 11,1 mm 24,2 mm 25,8 mm
17| 6,1 mm 23,7 mm 23,7 mm 5° 16° 48,7 mm 13,3 mm 26,2 mm 28,7 mm
18] 7,7 mm 27 mm 29,9 mm 6° 28° 40,6 mm 22,9 mm 24,7 mm 12,9 mm
19] 53 mm 21,9 mm 25,2 mm 8° 1° 42 mm 25,3 mm 26 mm 14,7 mm
20| 6,4mm 19,8 mm 19,8 mm 6° 7° 46,3 mm 11,9 mm 26,3 mm 25 mm
21| 3,4mm 23 mm 23 mm 19° 16° 43,1 mm 24,4 mm 25 mm 12,5 mm
22| 52mm 29,6 mm 29,6 mm 11° 10° 41,9 mm 25,6 mm 25,1 mm 14,4 mm
23| 7,4mm 30,2 mm 30,2 mm 22° 16° 45,9 mm 25,3 mm 26,5 mm 12,9 mm
24| 6,6 mm 27,5 mm 27,5 mm 1° 5° 45,1 mm 23,1 mm 26,2 mm 12,3 mm
25| 4,9mm 22,6 mm 22,6 mm 4° 16° 43 mm 24,8 mm 27,3 mm 13,9 mm
26| 7,9 mm 27,5 mm 27,5 mm 3° 6° 40 mm 23,3 mm 23,3 mm 12,7 mm
27| 4,8mm 19,4 mm 19,4 mm 4° 24° 43,5 mm 24,1 mm 24,7 mm 11,2 mm
28] 2,5mm 20,8 mm 20,8 mm 3° 12° 44,7 mm 25,3 mm 24,1 mm 16,5 mm
29| 5,4 mm 24,5 mm 24,5 mm 28° 23° 45,3 mm 30 mm 30 mm 19,3 mm
30| 5,7mm 26,7 mm 29,3 mm 10° 18° 42,6 mm 24,1 mm 23,6 mm 11,8 mm
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Annexe 6 : Tableau des dimensions du mode¢le rugoscopique, de I’arcade dentaire et du palais

chez les femmes

Dimension du modéle rugoscopique

Dimension de I’arcade dentaire et du

palais
Distance Distance Distance Angle de Angle de Largeur Profondeur Profondeur Le centre
a-b a-c a-d divergence divergence arcade arcade arcade
droite gauche dentaire et | dentaire et dentaire et
palais palais droit | palais gauche

1 6,4 mm 24,8 mm 24,8 mm 28° 18° 39,5 mm 22,2 mm 24,4 mm 12,6 mm
2 6,2 mm 26,8 mm 29,5 mm 13° 17° 47,9 mm 29 mm 30 mm 17,4 mm
3 6,2 mm 24,5 mm 24,5 mm 21° 16° 39,5 mm 24,5 mm 23 mm 14 mm
4 8,8 mm 30,2 mm 34,1 mm 9° 12° 39,3 mm 22,3 mm 22 mm 10 mm
5 4,4 mm 21,8 mm 21,8 mm 23° 22° 35,3 mm 23,2 mm 23,7 mm 15,3 mm
6 3,7 mm 21,5 mm 21,5 mm 6° 7° 36,7 mm 21,3 mm 21,9 mm 11,9 mm
7 4,7 mm 21,3 mm 21,3 mm 9° 29° 42,5 mm 23,8 mm 24,5 mm 11,3 mm
8 3,1 mm 18,9 mm 18,9 mm 25° 26° 35,3 mm 21,9 mm 20,5 mm 13,8 mm
9 8,9 mm 30,1 mm 30,1 mm 13° 12° 34,8 mm 23,5 mm 24,8 mm 16,7 mm
10] 5,7 mm 23,7 mm 23,7 mm 20° 13° 34,1 mm 18,6 mm 20,9 mm 10 mm
11 5mm 26,3 mm 26,3 mm 26° 20° 39,2 mm 21,3 mm 23,3 mm 10,6 mm
12] 51 mm 22,4 mm 22,4 mm 9° 28° 37,9 mm 23,8 mm 25,8 mm 15,8 mm
13| 4,4 mm 18,5 mm 18,5 mm 7° 23° 41,1 mm 23,3 mm 23,9 mm 11,7 mm
14| 4,8 mm 23,2 mm 23,2 mm 25° 13° 41 mm 22,5 mm 25,5 mm 12 mm
15 1,5mm 17,8 mm 18,8 mm 8° 12° 35,3 mm 20,5 mm 21,1 mm 11,1 mm
16| 4,2mm 23,8 mm 23,8 mm 6° 22° 40,5 mm 22,1 mm 23,7 mm 10,5 mm
17] 3,4mm 26,7 mm 26,7 mm 5 22° 41,3 mm 26 mm 19,5 mm 11,6 mm
18| 5,7mm 19,6 mm | 20,5 mm 21° 29° 41,1 mm 21,6 mm 23,2 mm 8,4 mm
19| 54 mm 22,3 mm 22,3 mm 4° 19° 39,4 mm 23,1 mm 24,4 mm 13,1 mm
20| 6,2mm 20,8 mm 23,9 mm 7° 537 35 mm 21,1 mm 20,6 mm 10 mm
21 4,7 mm 20,7 mm 20,7 mm 1° 14° 40,5 mm 23,2 mm 24,2 mm 11,6 mm
22| 45mm 21,8 mm 21,8 mm 25° 13° 34,5 mm 19,5 mm 20,9 mm 10,5 mm
23] 2,5mm 22,3 mm 22,3 mm 8° 5° 41,1 mm 27,8 mm 25,6 mm 16,1 mm
24 3 mm 27,5 mm 27,5 mm 18° 6° 36,9 mm 25,6 mm 26,2 mm 17,9 mm
25] 9,2mm 34,1 mm 39,7 mm 27° 4° 44,1 mm 25,9 mm 27,1 mm 17,1 mm
26 5 mm 23,3 mm 24,8 mm 18° 9° 36,7 mm 21,9 mm 23,3 mm 13 mm
27| 6,5mm 23 mm 27,5 mm 14° 9° 42,9 mm 27,6 mm 26,5 mm 13,5 mm
28] 5,3mm 19,4 mm 20,9 mm 6° 1° 45,6 mm 23,3 mm 25 mm 8,3 mm
29| 84 mm 31,3 mm 31,3 mm 26° 18° 43,5 mm 26,5 mm 23,5 mm 11,2 mm
30| 5,7mm 22,2 mm 22,2 mm 28° 4° 42,4 mm 23,5 mm 24,1 mm 10,6 mm
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SCHAFFNIT (Laura). — Intérét de 1’étude des rugae palatines dans la détermination du sexe
en odontologie l1égale. — f. ; ill. ; tabl. ; 42 ref. ; 30 cm (These : Chir. Dent. ; Nantes ; 2018)

RESUME

La rugoscopie étudie les rugae palatines, crétes muqueuses situées dans le tiers antérieur du
palais. Leurs propriétés (pérénnité, individualité, immuabilité) leur conférent un intérét
particulier en odontologie 1égale. Leur analyse, utilisant des classifications pré-établies, est
classiquement réalisée sur des modeles en platre ou des photographies.

La détermination du sexe est un indice important dans le cadre d’une identification estimative,
venant compléter une éventuelle détermination anthropologique.

Une étude clinique ayant pour objectif de vérifier si les rugae pouvaient contribuer a estimer
le sexe chez ’Homme a été¢ menée a partir de 60 modeles en platre.
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