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INTERET DE LA RECONSTRUCTION
FACIALE DANS L’IDENTIFICATION
D’UNE VICTIME




1. Introduction
1.1. Définitions et buts de la reconstruction faciale
1.1.1. L’identification médicolégale

La perte d’identité peut survenir chez le sujet vivant (perte ou vol, volontaire ou non, des
papiers d’identité, problemes neuropsychiatriques, age, fugue, immigration...) comme chez le
sujet décédé. C’est a ce cas de figure que nous nous intéresserons ici. Pour la défunte victime,
la perte identitaire peut étre involontaire (décompositions, mutilation traumatique,
carbonisation, squelettisation...) comme volontaire et donc globalement criminelle
(mutilation, carbonisation...).

L’intérét a rendre cette identité est triple :

- pénalement, pour entamer les procédures d’identification de
I’auteur de I’infraction

- civilement pour toutes les procédures administratives
comme la succession, I’assurance, le remariage...

- moralement : prendre soin de I’identification formelle des
sujets décédés et permettre un travail de deuil par les
proches

Normalement, le terme « identification » devrait étre utilisé seulement pour désigner les
identifications certaines. Mais nous distinguerons différentes sortes et catégories
d’identifications.

. Les sortes d’identification
- Comparative, chaque fois qu’un élément ante mortem peut étre
compareé a un élément post mortem
- Reconstructive, lorsque cette comparaison n’est pas possible

. Les catégories d’identification

- Certaine, ou absolue ou positive : elle ne peut étre obtenue qu’avec
des méthodes comparatives, utilisant une identité radiologique
(comparaisons radiologiques ou odontologiques) ou une identité
biologique (empreintes digitales ou génétiques).

- Probable

- Possible

- Exclue




collaborateurs (1999)

QUALITE DE L’IDENTIFICATION EXEMPLES

Identité certaine Comparaisons radiologiques
Empreintes digitales
Empreintes génetiques

Identité probable Papiers d’identité

Tatouage

Formule dentaire compatible
Identite possible Cicatrices

Antécédents pathologiques
Identité exclue Formule dentaire incompatible

Antécédent de fracture incompatible

Le but des techniques d’identification est d’obtenir I’identité certaine ou I’exclusion
d’identité. Les études qui aboutiront sur une identité probable ou possible devront étre
complétées pour obtenir la premiere ou la derniére catégorie.

1.1.2. La reconstruction faciale

Les données ante-mortem d’une victime ne sont pas toujours accessibles aux enquéteurs, si
bien qu’il est impossible de faire une identification comparative .

Ce terme regroupe en réalité plusieurs procédés. Nous en distinguerons trois : la
superposition faciale, la restauration faciale et la reconstruction faciale proprement
dite.

C’est selon Quatrehomme et collaborateurs « une aide, un stimulus, un guide vers d’autres
méthodes d’identification, quand toutes les autres méthodes ont échoué. » Il ne s’agit donc
pas d’une identification positive. Elle consiste en retrouver les caractéres généraux du visage,
qui sont d’une grande variabilité. En réalisant celle-ci, on propose une identité a soumettre a
une reconnaissance. Elle ne pourra étre confirmée que par des techniques d’identification
positive absolue, c'est-a-dire des techniques comparatives.

- La superposition faciale consiste a « superposer » la photographie d’une
victime a des photographies du crane inconnu a identifier.

- La restauration faciale : elle n’est applicable que s’il reste suffisamment
de tissus mous sur le crane de la victime pour restaurer son visage. On
espérera alors une reconnaissance par des proches ou des témoins. Cette
technique ne donne lieu qu’a de tres rares publications.

- La reconstruction faciale proprement dite, s’applique elle, contrairement
a la restauration, a un crane sans persistance de tissus mous. Elle est le
résultat d’un «melting pot» de science et de talent artistique. Plusieurs
méthodes existent qu’elles soient graphiques ou plastiques, bi ou tri —
dimensionnelles, informatisées ou pas. Mais toutes ces méthodes ont la



méme base qui est une étude anthropologique rigoureuse grace aux
mensurations craniofaciales habituellement réalisées et aux données
céphalométriques radiologiques.
Outre les applications purement légales ou la reconstruction faciale est utilisée au service de
la justice, cette technique est aussi appliquée pour des découvertes archéologiques ou de
crénes historiques. L’objectif est alors de pouvoir comparer l'authenticité d’un tel crane avec
les dessins et illustrations existants.

1.2.  Historique
1.2.1. Historique de la médecine légale

Pour Dérobert (1974), la médecine légale «s’occupe des relations immédiates ou lointaines
qui peuvent exister, a I’occasion de certaines instances juridiques ou administratives, entre les
faits médicaux ou biologiques et les textes législatifs ou réglementaires concernant les
personnes ou la Société».

Les premieres notions de médecine légale remontent a 1600 avant J.-C., ou des notions de
droit a la réparation apparaissent. A I’époque des Romains, les cadavres étaient exposés
publiguement et tout citoyen avait le droit de donner son avis sur son identité et la cause de
son decés (I’autopsie n’existait pas encore).

Plus tard les lois germaniques permettront une identification des différentes blessures
introduisant la notion d’indemnités pécuniaires pour les blessures volontaires.

En 1374, la Faculté de Médecine de Montpellier obtint le droit d’ouvrir les cadavres.

Au XVIéme siecle, I’Anatomie et la Physiologie se développent. Fortunato-Fedeli publia un
important ouvrage qui traitait d’hygiéne et de médecine légale: il y répertoriait toutes les
choses qui pouvaient étre rapportées par les médecins, pour des raisons civiles ou judiciaires.
La fin du XVIlleme siecle marqua la fin de la stagnation de la médecine légale depuis la fin
du XVIéme siécle, puisque la médecine légale fut reconnue par les facultés de médecine et
enseignée comme tout autre discipline et que les médecins refirent leur apparition dans les
tribunaux.

En France, la médecine légale actuelle prend ses racines avec la fondation de la Société de
Médecine Légale et de Criminologie de France, en 1868, méme si elle a fait de trés importants
progres jusqu’a nos jours.

1.2.2. Historique de la reconstruction faciale

Les premiéres réflexions sur la reconstruction faciale viennent de I’intérét porté aux visages
de personnes d’autres époques. En effet, sur des crénes retrouveés, les premieres expériences
de reconstruction faciale étaient motivées par I’envie de connaitre I’apparence des anciens
visages. Cette motivation était commune a de nombreuses cultures, a travers les siécles et les
religions.

Dans les prémices de cette technique, on peut noter I’existence d’un masque mortuaire,
retrouvé dans une tombe égyptienne, datant de 1370 avant J.-C.. L’empreinte du visage était
réalisée avec du platre et le moulage avec de la cire. Les yeux étaient fait en verre.

Mais c’est pendant la renaissance italienne que les masques mortuaires prennent toute leur
importance et que la technique est perfectionnée. C’est grace a cet engouement que les



moulages en cires arrivent dans le milieu meédical. Grace aux travaux d’Andreas Vesalius
(1514-64) sur I’anatomie humaine, les modeles en cire prennent toute leur place dans les
études médicales, permettant une alternative aux travaux sur les cadavres. Nous pourrons
noter le réle joué par Giulio Gaetano Zumbo (1656-1701) dans I’avancée de cette technique.
Ce sculpteur italien est I’auteur de scenes présentant des cadavres dans les différents stades de
la décomposition. Si ces ceuvres ont tant marqué, c’est par leur grande precision scientifique.
Elles sont regroupées sous le terme d” « anatomica plastica ». Ce courant s’est donc étendu au
reste de I’Europe.

Tous ces travaux ont permis de comprendre que c’est la forme et les dimensions du crane qui
déterminent la musculature qui elle-méme détermine la morphologie faciale.

Suivant les artistes, les anatomistes se sont intéressés a la reconstruction faciale. De fagon trés
fréquente, des reconstructions a partir de cranes de personnes célebres étaient réalisées. Elles
étaient ensuite comparées a des portraits de ces personnages. Parmi ces travaux, on peut citer
celui d’His, anatomiste allemand, qui a réalisé un buste de Jean Sebastien Bach en 1895 a
partir d’un moulage de son crane. La reconstruction a ensuite été comparée a un portrait du
compositeur avec succes. Ces comparaisons ont permis de valider les études réalisées sur les
mesures des tissus du visage.

[Figure 1] RECONSTRUCTION FACIALE DE JEAN-SEBASTIEN BACH
PAR WILHEIM HIS



C’est dans ce contexte qu’apparait la reconstruction faciale appliquée a la médecine légale.
On peut distinguer deux techniques selon leur origine géographique:

. Techniques russes ou morphoscopiques

C’est en 1920 que I’anthropologue russe Gerasimov commence a étudier la médecine
Iégale. 1l développe alors une technique de reconstruction faciale en appliquant chaque
muscle du visage un a un sur le crane, puis de les recouvrir par une couche de glaise qui
représente la peau. Gerasimov divise lui-méme sa technique en 2 phases : la premiere est
dédiée a la reconstruction des muscles de la mastication et du cou, qui sont propres a la
personne par leur taille, leur volume et leur forme, et la deuxieme se consacre au modelage du
« masque facial », qui nécessite une grande expérience.

C’est Wilton Krogman qui a apporté aux pays nord-américains les techniques européennes. Il
prend une photographie de la téte d’un cadavre avant qu’il ne se décompose. Le créne est
ensuite confié a McCue et Frost, 2 sculpteurs qui réalisent la reconstruction faciale en utilisant
les mesures des tissus de la face en fonction du sexe et de la race de I’individu. On compare
ensuite le résultat a la photographie prise préalablement. On peut constater une bonne
ressemblance et aussi son utilité en identification medico-légale.

. Technigues américaines ou morphométrigues

Les techniques américaines de reconstruction tridimensionnelles évoluent encore grace a
Betty Pat Gatliff qui réalise une reconstruction d’une hémi face et la compléte par une image
en miroir. Les mauvais résultats de ce travail permettent de mettre en évidence I’importance
de I’asymétrie faciale dans la constitution du visage.

Les techniques bidimensionnelles ont réellement pris leurs marques aux Etats-Unis avec
Caldwell, I’anthropologue. Cette méthode proposait d’utiliser des vues latérale et frontale
grandeur nature des cranes sur lesquelles les données connues sur la profondeur des tissus
pouvaient étre reportées, puis de faire un dessin du visage ainsi obtenu.

Richard Neave (Angleterre) est le fondateur d’une technique combinée entre méthodes russes
et américaines, améliorée depuis par Wilkinson et collaborateurs. Cette technique est dite
combinée car elle utilise a la fois les épaisseurs tissulaires des méthodes américaines et les
données anatomiques des techniques russes. Pour de nombreux auteurs, elle est la technique
la plus précise. En effet, plus I’on dispose de données pouvant étre utilisées, plus la
reconstruction sera minutieuse.

Les derniéres évolutions tiennent évidement compte de I’essor informatique de ces derniéres
décennies. Un des inconvénients des techniques manuelles est liée a la multiplicité des
techniques et a I’adresse des praticiens. Un des intéréts des méthodes informatisées est de
retirer cette part de subjectivité. La méthode informatisée doit réunir 3 étapes :
- PPaccumulation d’informations sur le crane a identifier par un
scanner
- PPaccumulation des données concernant I’individu : age,
sexe, race, taille...
- laréalisation de la reconstruction faciale.



2.  Anatomie cranio-faciale

2.1. Structures osseuses

[Figure 2] OS DE LATETE
Bleu : les os du crane, Rose : les os de la face

1. Frontal 6. Mandibule
2. Ethmoide 7. Pariétal

3. Os nasal 8. Temporal
4. Os lacrymal 9. Sphénoide

5. Maxillaire 10. Os zygomatique



2.1.1. Osducrane

2.1.1.1.0s frontal

C’est un os impair, médian, symétrique situé a la partie antérieure du crane, au dessus des

cavités orbitaires et des fosses nasales.
On lui décrit deux segments : un vertical, I’écaille, et un segment horizontal, les parties

nasales et orbitaires.

[Figure 3] PARTIES DE L’OS FRONTAL (vue schématique postéro latérale)

1. Ecaille (gris) 5. Partie nasale
2. Bord pariétal 6. Incisure ethmoidale
3. Partie orbitaire (rose) 7. Face externe

4. Bord postérieur



2.1.1.2. Os Ethmoide

C’est un os impair, médian et symétrique situé en arriére et en dessous du frontal, et en avant
du sphénoide. Il prend part a la constitution :
- de I’étage antérieur de la base du crane
- de la paroi interne de I’orbite
- de la paroi externe des fosses nasales
Il présente a décrire 4 parties :
- la lame criblée disposée horizontalement entre les labyrinthes
ethmoidaux
- la lame perpendiculaire verticale et médiane, attachée a la lame
criblée
- les deux labyrinthes ethmoidaux: masses latérales contenant les
cellules ethmoidales

[Figure 4] PARTIES DE L’ETHMOIDE (vue schématique antérolatérale)
1. Crista galli 4. Lame perpendiculaire
2. Lame criblée 5. Lame orbitaire
3. Labyrinthe ethmoidal



2.1.1.3. L o0s sphénoide

Cet os impair, médian et symétrique s’articule avec tous les os du crane. C’est un os essentiel
au point de vue morphologique et fonctionnel. Il présente a étudier une partie médiane, le
corps, au niveau duquel sont disposees trois apophyses : les petites ailes, les grandes ailes et
les apophyses ptérygoides.

[Figure 5] PARTIES DU SPHENOIDE (vue schématique antéro-supérieure droite)

1. Selle turcique 5. Corps

2. Face cérébrale 6. Processus ptérygoide
3. Petite aile 7. Face temporale

4. Grande aile 8. Face orbitaire



2.1.1.4. Os pariétal

Cet un os pair, qui a la forme d’un quadrilatére irrégulier, présente deux faces, quatre bords et
quatre angles.
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[Figure 6] OS PARIETAL DROIT (vue externe)

1. Bord sagittal 8. Bosse pariétal

2. Foramen pariétal 9. Ligne temporale supérieure
3. Angle occipital 10. Ligne temporale inférieure
4. Bord occipital 11. Muscle temporal

5. Angle mastoidien 12. Angle sphénoidal

6. Angle frontal 13. Bord squameux

7. Bord frontal
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2.1.1.5. Os temporal

C’est un os pair qui renferme I’organe vestibulo-cochléaire. 1l est composé de trois parties : la
partie pétreuse (ou rocher), la partie squameuse et la partie tympanique, qui différent

embryologigquement.

[Figure 7] OS TEMPORAL DROIT (vue externe)

. Incisure pariétale

. Créte supra-mastoidienne

. Epine et fossette supra-méatique
. Foramen mastoidien

. Muscle digastrique

. Muscle longissimus de la téte

. Incisure mastoidienne

. Muscle splénius de la téte

© 00 N o o B~ W DN B

. Muscle sterno-cléido-mastoidien
10. Processus mastoide

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Méat acoustique externe
Processus styloide

Fosse temporale

Tubercule post-glénoidal
Processus zygomatique
Tubercule articulaire

Fosse mandibulaire

Fissure tympano-squameuse
Fissure pétro-squameuse
Fissure pétro-tympanique
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2.1.16. Os occipital

C’est un os impair et symétrique, qui forme la partie postérieure du crane. Il a la forme d’un
quadrilatére irrégulier a concavité antéro-supérieure. Il est perforé d’un grand trou: le
Foramen Magnum, par lequel la cavité cranienne communique avec le canal vertébral. Il
présente quatre parties entourant le Foramen Magnum :

- la partie squameuse ou ecaille, en arriere

- la partie basilaire, en avant

- les parties latérales, de chaque c6té

C. Partie basilaire (rose)
1. Ligne nucale supréme

2. Ligne nucale supérieure

"
[Figure 8] PARTIES DE L’OS OCCIPITAL (vue latérale)
A. Ecaille (jaune)

B. Partie latérale (bleu)

-

]

3. Ligne nucale inférieure
4. Sillon du sinus sigmoide
5. Foramen magnum

6. Processus jugulaire

7. Canal du nerf hypoglosse

12



[Figure 9] OS OCCIPITAL IN SITU (vue postérieure)

1. Pariétal 5. Ligne nucale inférieure
2. Suture lambdoide 6. Processus mastoide
3. Occipital 7. Protubérance occipitale externe

4. Ligne nucale supérieure
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2.1.2. Osde laface
2.1.2.1.Le maxillaire
C’est un os pair qui s’articule avec tous les os de face. En s’articulant avec son homologue, il

forme I’arcade dentaire supérieure. 1l est constitué d’un corps et de quatre processus
(zygomatique, frontal, alvéolaire, et palatin).
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[Figure 10] MAXILLAIRE GAUCHE (vue antéro-latérale)
1. Processus frontal 12. Face jugale
2. Créte lacrymale antérieure 13. Bord lacrymal

3. Muscle élévateur de la lévre supérieure  14. Face orbitaire
et du nez

4. Muscle élévateur de la lévre supérieure  15. Sillon infra-orbitaire

5. Foramen infra-orbitaire 16. Processus zygomatique

6. Incisure nasale 17. Foramens alvéolaires

7. Muscle nasal 18. Tubérosité du maxillaire

8. Epine nasale antérieure 19. Muscles ptérygoidiens latéral et médial
9. Fosses canine 20. Face infra-temporale

10. Fosse incisive 21. Muscle buccinateur

11. Jugum de la canine
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2.1.2.2. L’os palatin

C’est un os pair situé contre le maxillaire et le processus ptérygoide du sphénoide. Il participe
a la formation du palais dur, du plancher et de la paroi latérale de la cavité nasale, du plancher
de I’orbite, des fosses ptérygo-palatine, ptérygoide et infra-temporale. En forme de L, le
palatin est formé de deux lames qui forment un angle droit: la lame perpendiculaire et la lame
horizontale.

[Figure 11] PARTIES DE L’OS PALATIN (vue postéro-médiale)

Jaune: lame perpendiculaire 4. Créte nasale

Bleu: lame horizontale 5. Incisure sphéno-palatine
1. Processus orbitaire 6. Processus sphenoidal
2. Créte ethmoidale 7. Sillon grand palatin

3. Créte conchale
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2.1.2.3. L’os zygomatique

C’est un os pair formant la pommette de la face. Il est quadrangulaire et aplati
transversalement, avec trois faces, jugale, temporale et orbitaire, quatre bords et deux
processus.
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[Figure 12] OS ZYGOMATIQUE (vue antéro-latérale)
1. Processus frontal 6. Face jugale
2. Tubercule marginal 7. Muscle petit zygomatique
3. Processus temporal 8. Muscle élevateur de la lévre supérieure
4. Muscle grand zygomatique 9. Foramen zygomatico-orbitaire
5. Foramen zygomatico-facial 10. Face orbitaire

2.1.2.4. Os nasal

C’est un os pair qui forme avec son homologue le squelette du dos du nez. En reconstruction
faciale, le nez est, avec les oreilles, I’élément le plus complexe a réaliser.

1. face externe : elle est convexe transversalement et dans sa partie haute, concave
verticalement. Son centre est perforé d’un Foramen vasculaire.
face interne : concave transversalement
bord supérieur : il s’articule avec le bord nasal du frontal
bord inférieur : il se poursuit par le cartilage nasal
bord latéral : il s’articule avec la partie haute du processus frontal du maxillaire
bord médial : il forme avec son homologue une créte verticale qui s’articule avec
I’épine nasale du frontal, la lame perpendiculaire de I’ethmoide et le cartilage du
septum nasal.

ook wn
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2.1.2.5. Os lacrymal

C’est un os pair situé au niveau de la paroi médiale de I’orbite. 1l est mince, quadrilatére, avec
deux faces et quatre bords.

[Figure 13] OS LACRYMAL

a. Partie antérieure 3. Os zygomatique

b. Partie postérieure 4. Processus frontal du maxillaire
1. Os Frontal 5. Os nasal

2. Lame orbitaire du labyrinthe 6. Créte lacrymale antérieure
ethmoidal

2.1.2.6. Cornet nasal inférieur

C’est un os pair en forme de lamelle recourbée vers le bas. Il est disposé sagittalement contre
la paroi latérale de la cavité nasale. Il présente deux faces et deux bords convexes.

2.1.2.7. VJomer

C’est un os impair et médian, formant la partie postéro-inférieure du septum nasal. C’est une
lame quadrilatére, sagittale, parfois déviee latéralement, avec deux faces et quatre bords.

17



2.1.2.8. Mandibule

C’est un os impair, median et symétrique. Elle constitue le squelette du menton. C’est le seul
0s mobile de tout le massif cranio-facial. Elle a la forme d’un fer a cheval dont les extrémités
se redressent vers le haut. Elle comprend un corps et deux branches unis entre eux par deux

angles mandibulaires.
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[Figure 14] MANDIBULE (vue latérale et antéro-supérieure)

A. Corps de la mandibule
B. Branche de la mandibule
1. Téte

2. Col

3. Incisure

4. Processus coronoide

5. Tubérosité massétérique
6. Ligne oblique

7. Artere faciale

8. Muscle abaisseur de I’angle
de la bouche

9. Foramen mentonnier

10. Muscle platysma

11. Muscle abaisseur de la lévre inférieure
12. Fossette ptérygoidienne

13. Foramen mandibulaire

14. Insertion de la muqueuse orale

15. Muscle incisif inférieur

16. Muscle du menton

17. Protubérance mentonniére
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2.1.2.9. Os hyoide

C’est un os impair, médian et symétrique, situé au dessus du larynx, au niveau de la quatriéme
vertebre cervicale. Il a une forme en U ouvert en arriére et comprend : un corps, deux grandes
cornes et deux petites cornes.

T

[Figure 15] SQUELETTE HYOIDIEN
1. Processus styloide 4. Grande corne
2. Ligament stylo-hyoidien 5. Corps
3. Petite corne
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2.2.  Structures musculaires

1. Muscle occipito-frontal
(ventre frontal)

2. Muscle orbiculaire de I’oeil
(partie orbitaire)

3. Muscle procérus

4. Muscle orbiculaire de I’ ceil
(partie palpébrale)

5. Muscle petit zygomatique

6. Muscle grand zygomatique

7. Muscle abaisseur du septum
nasal

9. Muscle carré du menton

10. Muscle de la houppe
du menton

11. Galéa aponévrotique

12. Muscle auriculaire
supérieur

13. Muscle temporo-
pariétal

14. Muscle auriculaire
antérieur

[Figure 16] MUSCLES DE LATETE

8. Muscle orbiculaire des
lévres

15. Muscle releveur de la
levre sup. et de I’aile du nez

16. Muscle nasal

17. Muscle releveur de la
levre sup.

18. Muscle releveur de
I’angle buccal

19. Muscle risorius
20. Muscle triangulaire des

levres
21. Platysma
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[Figure 17] FONCTION DES MUSCLES DE LA FACE
En jaune : muscles de la mimique, de la menace
En rose : muscles de la mimique du sourire, de la joie
En bleu : muscles de la mimique de la tristesse, du mépris et de I’ironie

1. Muscle occipito-frontal 9. Corrugateur

2. Elévateur de la lévre 10. Abaisseur du sourcil
supérieure

3. Buccinateur 11. Procérus

4. Abaisseur du septum nasal 12. Elévateur naso-labial

5. Abaisseur de I’angle de la  13. Petit zygomatique

bouche

6. Abaisseur de la levre 14. Grand zygomatique
inférieure

7. Mentonnier (ou de la 15. Elévateur de I’angle de la
houppe du menton) bouche

8. Platysma 16. Risorius



2.2.1. Muscles manducateurs
2.2.1.1.Elévateurs de la mandibule

. Le temporal

Il nait et prend place dans la fosse temporale. Il se termine sur I’apex et la face mediale du
processus coronoide ainsi que sur le bord antérieur de la branche montante de la mandibule.

[Figure 18] MUSCLE TEMPORAL
1. Ligne temporale supérieure et fascia temporal

2. Ligne temporale inférieure
3. Arcade zygomatique

4. Processus coronoide
5. Muscle masséter, parties superficielle (a) et profonde (b)
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. Le masséter

Appliqué contre la face externe de la branche montante de la mandibule, il comporte une
partie superficielle et une profonde :

- la partie superficielle : elle nait du bord inférieur de I’arcade
zygomatique et se termine sur la tubérosité massetérique de I’angle
mandibulaire.

- La partie profonde : elle nait du bord inférieur et de la face interne
de I’arcade zygomatique et se termine sur la face latérale de la
branche montante mandibulaire.

— Mandibule

Falsceau supericiel Faisceau profond

[Figure 19] MUSCLE MASSETER (vue latérale droite)
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. Le ptérygoidien latéral

Il comporte un faisceau supérieur et un faisceau inférieur qui se terminent tous les deux dans
la fossette ptérygoidienne du condyle mandibulaire :
- le faisceau supérieur : il part de la face maxillaire de la grande aile
du sphénoide et de la lame latérale du processus ptérygoide.
- le faisceau inférieur : il part de la lame latérale du processus
ptérygoide et de la tubérosité maxillaire

. Le ptérygoidien médial

Il nait de la lame latérale du processus ptérygoidien, du processus pyramidal de I’os palatin et
de la tubérosité du maxillaire pour se terminer sur la face médiale de I’ange mandibulaire et
de la branche montante.

Temporal

AN
Condylé -
P

Apophyse styloide P
Muscle ptérygoidien
latéral - Foramen
Muscle ptérygoidien . mentonnler
médial ./ Mandlbule _ Tubercule
- mentonnier

[Figure 20] MUSCLES PTERYGOIDIENS (vue latérale droite du crane: I’arcade
zygomatique et une partie de la mandibule sont réséquées)
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2.2.1.2. Les abaisseurs de la mandibule
. Le digastrique
Il va de I’incisure mastoidienne a la fosse digastrique de la mandibule.

. Le mylo-hyoidien

Il est pair et les deux muscles sont unis sur la ligne médiane pour former le plancher de
bouche. Il va de la ligne mylo-hyoidien de la mandibule au bord supérieur du corps de I’0s
hyoide.

. Le génio-hyoidien

Il nait de I’épine de I’épine mentonniere de la mandibule et se finit sur la face antérieure du
corps de I’0s hyoide.

. Les muscles peauciers du cou

- Le muscle platysma : il nait sur la peau des régions deltoidienne,
acromiale et claviculaire pour se terminer sur le bord inférieur du
corps de la mandibule, la peau de la commissure labiale et la partie
inférieure de la joue.

- Le muscle sterno-cléido-mastoidien : il comporte un chef sternal
(naissant sur la face antérieure du manubrium sternal) et un chef
claviculaire (naissant sur le tiers medial de la face supérieure de la
clavicule). Ils se terminent tous les deux sur le processus mastoide
de I’os temporal.
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[Figure 21] MUSCLES DU COU (vue latérale)

1. M. Mylo-hyoidien
2. M. Hyoglosse
3. Os hyoide

4. Chef sternal

5. Sternum

6. M. Digastrique
7. M. Stylo-hyoidien

8. M. Sterno-cleido-
mastoidien

9. M. Trapéze (chef
sternal)

Clavicule
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[Figure 22] PLATYSMA (vue latérale)
1. Muscle dépresseur de I’angle de la bouche
2. Platysma
3. Clavicule
4. Pannicule adipeux de la joue
5. Muscle risorius
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2.2.2. Muscles peauciers de la téte
2.2.2.1.Muscles annexés au pavillon de I’oreille
. Muscle auriculaire antérieur
Il nait du fascia temporal et se termine sur I’épine de I’hélix

. Muscle auriculaire postérieur

Il nait du processus mastoide et se termine sur le ponticulus

. Muscle auriculaire supérieur

Il nait de la galéa aponévrotique et se termine sur I’éminence triangulaire

[Figure 23] MUSCLES ANNEXES AU PAVILLON DE L’OREILLE
1. Muscle auriculaire supérieur
2. Muscle auriculaire antérieur
3. Muscle auriculaire postérieur
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2.2.2.2. Muscles annexés au nez
. Muscle pyramidal du nez ou muscle procérus
Il est tendu de I’0s nasal a la peau intersourciliaire.

. Muscle nasal

Il nait sur toute la longueur de I’aponévrose dorsale du dos du nez et se termine a la peau du

sillon naso-génien. Il est dilatateur de I’orifice narinaire.

&

[Figure 24] MUSCLES ANNEXES AU NEZ
1. Muscle pyramidal
2. Muscle nasal
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. Muscle dilatateur de la narine

Il se fixe a la peau du sillon naso-génien (se confond avec le myrtiforme et le transverse du
nez) et se termine sur toute I’étendue du bord inférieur de I’aile du nez.

. Muscle myrtiforme ou dépresseur de I’aile du nez

Il nait sur la fossette myrtiforme, au niveau de I’apex de I’incisive centrale et de la bosse
canine et se termine sur la partie la plus postérieure de la sous cloison et sur le bord postérieur
de la narine jusqu’a I’aile du nez. Il aplatit le diamétre transversal des narines. Des mimiques,
il accompagne les expressions de sévérité, de timidité, les expressions tristes et la douleur

physique.

1

[Figure 25] MUSCLES ANNEXES AU NEZ (2)
1. Muscle dilatateur de la narine
2. Muscle myrtiforme
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2.2.2.3. Muscles des paupieres

. Muscle orbiculaire des paupieres

Il présente une portion palpébrale et une portion orbitaire.

La portion palpébrale est tendue entre le ligament palpébral externe et le ligament palpébral
interne, se divisant en deux : la partie supérieure passant dans la paupiere supérieure, la partie
inférieure dans la paupiére inférieure.

La portion orbitaire n’a que des insertions internes : I’une supérieure s’étend de I’échancrure
sus-orbitaire au ligament palpébral interne, I’autre inférieure s’étend du ligament palpébral
interne au trou sous-orbitaire.

La portion palpébrale ferme I’eil sans effort (sommeil, clignement) alors que la portion
orbitaire se contracte dans I’occlusion avec I’effort (lumiére vive, travail minutieux...).

. Muscle de Horner

Ce muscle rétracte la paupiere vers l'intérieur et comprime le sac lacrymal, permettant
I'expulsion des larmes.

. Muscle sourcilier

Il se moule sur I’arcade osseuse. Isolé, il est inexpressif. Mais il forme avec I’orbiculaire et le
pyramidal, les muscles protecteurs de I’ceil.

. Muscle abaisseur du sourcil

Il abaisse la moitié interne du sourcil qu’il rapproche du nez et de I’angle interne de I’ceil.
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[Figure 26] MUSCLES ANNEXES AUX PAUPIERES ET SOURCILS
1. Muscle abaisseur de la téte du sourcil
2. Muscle sourcilier
3. Portion orbitaire de I’orbiculaire des paupiéres
4. Portion palpébrale de I’orbiculaire des paupieres
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2.2.2.4. Muscles annexés a I’orifice buccal

. Muscles constricteurs

L’orbiculaire des lévres: sa portion interne présente des fibres
propres a chaque levre : elle permet I’occlusion buccale simple,
sans effort. Sa portion externe est formée de fibres extrinseques
fournies par différents muscles a la lévre supérieure et inférieure :
elle permet I’occlusion avec effort.

Le compresseur des levres ou muscle de Klein: il se fixe sur la
partie cutanée du contour labial.

. Muscles dilatateurs

Le muscle releveur superficiel de la levre supérieure et de I’aile du
nez et le muscle releveur propre de la lévre supérieur: le deuxieme
est plus profond que le premier. lls agissent en synergie. Pour la
mimique, ils permettent de manifester la mauvaise humeur, le
chagrin.

Le muscle petit zygomatique: il forme avec les releveurs superficiel
et profond le carré supérieur, un complexe musculaire. Il éleve en
haut et en dehors la partie externe de la lévre supérieure.

Le muscle grand zygomatique: il joue un grand rdle dans la
mimique : contracté seul, il est le muscle de la grimace et en
association avec les releveurs de la levre supérieure et I’orbiculaire,
il est le muscle de la joie.

Le risorius de Santorini: on le nomme aussi le muscle rieur. Trés
développé chez les nourrissons et persistant chez certains adultes, sa
contraction entraine la formation d’une fossette sur la joue.

Le carré du menton: il occupe la partie latérale du menton et de la
levre inférieure. 1l abaisse cette levre en éversant en dehors son bord
libre.

La houppe du menton: il se fixe a la saillie alvéolaire de I’incisive
latérale et de la canine et se termine a la face profonde de la peau du
menton. C’est le muscle du marmonnement.

Le canin ou releveur de I’angle buccal: il occupe la fosse canine. I
tire la commissure labiale en haut et en dedans et permet de réaliser
I’expression amére, une attitude haineuse ou féroce.

Le triangulaire des lévres: il tire en bas et un peu en dehors la
commissure, et permet d’exprimer la tristesse, le dégodt.

Le buccinateur et son aponévrose: il occupe la partie profonde de la
joue dont il constitue I’armature. Méme s’il a toutes les
caractéristiques des muscles peauciers, il intervient peu dans la
physionomie et joue un rble essentiellement digestif. Nous ne le
développerons donc pas.
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[Figure 27] MUSCLES DE LA FACE (vue latérale)

1. M. Procérus
2. M. Transverse du nez

3. M. Releveur de la levre
supérieure et de I’aile du nez

4. M. Releveur de I’angle de la
bouche

5. M. Orbiculaire de la bouche

6. M. Petit zygomatique

7. M. grand zygomatique
8. M. Masséter

9. Corps adipeux de la bouche

10. M. Buccinateur

11. M. Risorius
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2.3. Craniométrie

Toute reconstruction faciale est précédee par une analyse craniométrique complete. Elle
permet d’avoir des renseignements généraux sur la victime comme son &ge, son sexe, son
groupe biologique si le crane est la seule partie restante du squelette. Elle fournit également
des informations plus précises comme la forme de certaines structures osseuses pouvant
influer sur le visage de la victime.
Cette étude craniométrique doit étre précise. Elle repose sur des mesures prises a partir de
points osseux fixes.
Les points du crane les plus utilisés seront décrits, ainsi que certaines mesures a partir
desquels des indices sont établis, ceux-ci permettant une comparaison.
L’examen pourra étre complété si cela est possible, par des mesures angulaires dont certaines
sont semblables a celles employées dans les études orthodontiques.
Ces notions élémentaires permettent d’établir des comparaisons et par la de rattacher la
piece osseuse a un groupe plus ou moins déterminé.
Cette étude craniométrique s’effectue en deux temps:
- Une analyse métrique: il s’agit de la description des points, angles
et indices
- Une analyse descriptive: il s’agit de I’analyse précise des formes
du créne a reconstruire

. Analyse métrique

- Généralités

Avant d’effectuer toute opération, il convient d’orienter le créne. L’orientation la plus
classique est celle du plan de Francfort qui consiste a aligner horizontalement le point infra-
orbitaire et le porion (Desbois, 1986).

Une fois le crane orienté, les mesures se prennent préférentiellement sur le c6té gauche.

Les instruments nécessaires pour les mesures sont un compas d’épaisseur, un compas a
glissiére, un ruban métrique, une planche ostéométrique, et un goniometre.
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- Points métrigues

Le nom de crane étant donné a I’ensemble du crane cérébral, du crane facial et de la
mandibule, des points sont décrits pour chacune de ses parties.

POINTS CEREBRAUX
Glabelle (1): c’est le point le plus antérieur du plan sagittal intersourcilier
Nasion (2): il s’agit de I’intersection du plan sagittal et de la suture nasofrontale

Dacryon (4): c’est le point de rencontre de I’os frontal, de I’os unguis et de I’apophyse
montante du maxillaire

Euryon (5): c’est le point de I’os pariétal le plus éloigné du plan sagittal. 1l est également
décrit comme le point le plus saillant latéralement du crane

Bregma (10): c’est le point de rencontre des sutures coronale et sagittale
Lambda (11): c’est le point de rencontre des sutures sagittale ou interpariétale et lambdoide
Opisthocranion (13): c’est le point le plus éloigne de la glabelle dans le plan sagittal

Basion: c’est le point le plus antérieur du bord du trou occipital

Opisthion: c’est le point le plus postérieur du bord du trou occipital
Inion(14): c’est le sommet de la protubérance occipitale externe
POINTS FACIAUX
Point orbital (3): c’est le point le plus inférieur du bord inférieur de I’orbite

Prosthion (6): c’est le point le plus inférieur de la portion alvéolaire du maxillaire, entre les
incisives centrales supérieures. 1l peut également porter le nom de point alvéolaire.

Zygion (12): c’est le point le plus externe de la face externe de I’arcade zygomatique.

Point nasospinal: c’est I’intersection de la tangente passant par le bord inférieur de
I’échancrure piriforme et du plan médio-sagittal.
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POINTS MANDIBULAIRES
Pogonion (7): c’est le point médian le plus antérieur de I’éminence mentonniére
Gnathion (8): c’est le point médian le plus inférieur du rebord inférieur de la symphyse

Gonion (9): c’est le point le plus saillant latéralement de I’angle mandibulaire

fig. 2. Norma lateralis.

[Figure 28] POINTS METRIQUES EN NORMA LATERALIS
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- Mesures anthropologiques

MESURES CEPHALIQUES

Sens sagittal:

Longueur maximum: elle se mesure de la glabelle & I’opisthocranion
Longueur du trou occipital: elle se mesure du basion a I’opisthion

Sens transversal:

Largeur maximum: c’est la distance horizontale entre les deux euryons

Largeur frontale minimum: c’est la distance entre les deux points fronto-temporaux
Largeur frontale maximum: c’est la largeur maximale de I’os frontal au niveau des
sutures coronales

Largeur de la base du créne: c’est la distance entre les deux points auriculaires

Largeur du trou occipital: on mesure la plus grande largeur, perpendiculairement a la
longueur de ce trou

Sens vertical:

Distance basion-bregma

MESURES FACIALES

Sens sagittal:

Longueur maximum de la face: elle se mesure du prosthion ou basion

Sens transversal:

Largeur maximum de la face: c’est la distance entre les deux zygions

Distance interorbitaire externe: elle se mesure entre les bords externes des orbites
Largeur de I’orbite: c’est la plus grande largeur de I’orbite en partant du dacryon
Largeur du nez: c’est la plus grande largeur entre les bords latéraux de I’échancrure
piriforme

Sens vertical:

Hauteur faciale totale: c’est la distance Nasion-Gnathion, bouche fermée

Hauteur faciale supérieure: c’est la distance Nasion-Prosthion

Hauteur du nez: c’est la distance Nasion-Point nasospinal

Hauteur de la pommette: c’est la distance minimum verticale entre le bord inférieur
de I’orbite et le bord inférieur du processus zygomatique du maxillaire

Hauteur de I’orbite: c’est la distance maximum entre les bords supérieurs et
inférieurs de I’orbite, parallélement a la largeur orbitaire
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MESURES MANDIBULAIRES

Sens sagittal:
- Longueur totale de la mandibule: c’est la distance entre les deux plans verticaux, I’un
tangent au pogonion, I’autre tangent a la face postérieure du condyle mandibulaire

Sens transversal:
- Largeur minimum de la branche montante: c’est la largeur minimum entre ses bords
antérieur et postérieur
- Largeur bicondylienne: elle se mesure entre les bords externes des condyles
- Largeur bigoniaque: c’est la distance maximum entre les faces externes des angles
goniaques

Sens vertical:

- Hauteur de la branche montante: c’est la distance entre les deux pans horizontaux,
I’un passant par la base de la mandibule et I’autre par le sommet du condyle

- Hauteur symphysaire: c’est la distance entre les deux plans horizontaux, I’un tangent
au gnathion, I’autre tangent au point osseux interincisif le plus élevé

- Hauteur de I’échancrure coronoide: c’est la mesure de la perpendiculaire abaissée du
plan tangent au bord supérieur du condyle et au bord supérieur de I’apophyse
coronoide jusqu’au fond de I’échancrure

- Hauteur du corps mandibulaire: c’est la distance entre les rebords alvéolaire et
basilaire au niveau du foramen mentonnier
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Indices craniens

Un indice est le rapport entre deux dimensions du méme organe (comme longueur et
largeur, ou largeur et hauteur...).

L’une des dimensions est exprimée en pourcentage de I’autre.

Ainsi, pour comparer les dimensions d et d’, on établit un indice | = (d*100)/d’ ou d<d’.

INDICES DU CRANE CEREBRAL

Indice cranien horizontal(ICH)

ICH = 100*diamétre transverse maximum ou bipariétal = distance entre les 2 euryons *100
diametre antéropostérieur distance glabelle - opisthocranion

Cet indice indique les proportions du rectangle dans lequel peut s’inscrire le pourtour de la
boite cranienne. On peut donc distinguer gréace a lui:

» Des cranes étroits ou allongés:

Ultra-dolichocrane: ICH<64,9
Hyper-dolichocréne: 65<ICH<69,9
Dolichocranes: 70<ICH<74,9

[Figure 29]: CRANE DOLICHOCEPHALE (a gauche) CRANE BRACHYCEPHALE (a
droite)
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» Des cranes moyens ou mésocranes: 75<ICH<79,9

» Des cranes larges:
Brachycrane: 80<ICH<84,9

Hyper-brachycrane: 85<ICH<89,9
Ultra-brachycrane: ICH>90

Cet indice est un bon caractére d’évaluation anthropologique: dans un méme groupe
ethnique, les indices de chacun se rassemblent autour d’une moyenne qui reste
généralement constante.

Indice cranien vertical (ICV)

ICV = diamétre basilo-bregmatique *100 = Hauteur cranienne *100
diametre antéro-postérieur Longueur antéro-postérieure

On décrit ainsi:
> Des chamaecranes (volte crénienne basse): ICV<69,9
> Des orthocranes: 70<ICV<74,9
» Des hypsicranes (vodte cranienne haute): ICV>75

Indice cranien transverse (ICT)

ICT = distance basion-bregma *100 = hauteur cranienne *100
distance euryon-euryon diamétre transverse maxi

On obtient ainsi:
> Des tapéinocranes (vodte cranienne large): ICT<91,9
> Des métriocranes (vodte cranienne moyennement large): 92<I1CT<97,9
> Des acrocranes (volte cranienne étroite): ICT>98
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[Figure 30] METRIOCRANE ACROCRANE

Indice fronto-pariétal (IFP)

IFP = distance entre les 2 points fronto-temporaux *100 = largeur mini du front *100
distance entre les 2 euryons largeur maxi du crane

On obtient deux classifications:

» Classification classique:
Sténométope (front étroit): 1FP<65,9
Métriométope (front moyen): 66<IFP<68,9
Eurymétope ( front large): IFP>69

» Classification de Schwalbe, qui va du front le plus étroit au plus large:
Ultra-microséme: IFP<54,9
Hyper-microseme: 55<IFP<59,9
Microséme: 60<IFP<64,9
Mésomeme: 65<IFP<69,9
Mégaseme: 70<IFP<74,9
Hyper-mégaséme: 75<IFP<79,9
Ultra-mégaseme: IFP>80
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Indice fronto-frontal (IFF)

IFF = largeur frontale minimum * 100
largeur frontale maximum

On décrit alors:
> Des crétes frontales divergentes: IFF<79,9
> Des crétes frontales intermédiaires: 80<IFF<89,9
> Des crétes frontales paralléles: IFF>90

Indice du trou occipital (ITO)

ITO = largeur du trou * 100
longueur du trou

On obtient alors:
> Des trous étroits: ITO<81,9
> Des trous moyens: 82<IT0O<85,9
> Des trous larges: ITO>86

INDICES DU CRANE FACIAL

Indice facial supérieur (IFS)

IFS = hauteur nasion-prosthion *100 = hauteur faciale supérieure *100
largeur bizygomatique largeur faciale

On obtient alors:

Des faces supérieures trés larges ou Hyper-euryenes: 1FS<44,9
Des faces supérieures larges ou Euryénes: 45<IFS<49,9

Des faces supérieures moyennes ou Mésénes: 50<IFS<54,9
Des faces supérieures étroites ou Lepténes: 55<IFS<59,9

Des faces supérieures trés étroites ou Hyper-leptenes: IFS>60

v Vv Vv Vv Vv
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Indice facial total (IFT)

IFT = distance nasion-gnathion *100 = hauteur faciale totale *100
distance bizygomatique largeur faciale

On obtient alors:

Des faces trés larges ou Hyper-euryprosopes: IFT<79,9
Des faces larges ou Euryprosopes: 80<IFT<84,9

Des faces moyennes ou Mésoprosopes: 85<IFT<89,9
Des faces étroites ou Leptoprosopes: 90<IFT<94,9

Des faces tres étroites ou Hyperleptoprosopes: IFT>95

v Vv Vv Vv Vv

Indice orbitaire (10)

IO = hauteur orbitaire *100 = hauteur orbitaire *100
largeur orbitaire distance dacryon-ectoconchion

On calculera I’indice pour chaque orbite puis on fera une moyenne des deux.
On obtient:

> Des orbites basses et larges ou Chamaeconque: 10<75,9

> Des orbites moyennes ou Mésoconque: 76<10<84,9

> Des orbites étroites et hautes ou Hypsiconques: 10>85

Indice nasal (IN)

IN = largeur nasale *100 =_largeur nasale *100

hauteur nasale distance nasion-nasospinal
On obtient:
> Des nez étroits ou Leptorhiniens: IN<46,9
> Des nez moyens ou Mésorhiniens: 47<IN<50,9
> Des nez larges ou Platyrhiniens: 51<IN<57,9
> Des nez tres larges ou Hyper-platyrhiniens: IN>58
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Indice dentaire de Flower ou indice cranio-dentaire (1F)

IF = longueur moyenne des prémolaires et des molaires
longueur nasion-basion

On obtient:
> Des dents petites ou Microdontes: 1F<41,9 pour le maxillaire
IF<44,9 pour la mandibule
> Des dents moyennes ou Mésodontes: 42,0<IF<43,9 pour le maxillaire
45,0<IF<46,9 pour la mandibule
> Des dents grosses ou Mégadontes: 44,0<1F<45,9 pour le maxillaire
47,0<IF<47,9 pour la mandibule
> Des dents tres grosses ou Hypermégadontes: 1F>46,0 pour le maxillaire
IF>48,0 pour la mandibule

INDICES MANDIBULAIRES

Indice mandibulaire (1M)

IM = largeur totale mandibulaire * 100
largeur bicondylienne

On obtient:
> Des mandibules courtes ou larges ou Brachygnathes: IM<85
> Des mandibules moyennes ou Mésognathes: 85<IM<89
> Des mandibules longues ou étroites ou Dolichognathes: IM>90

Indice fronto-zygomatique (1ZG)

I1ZG = largeur bigoniaque * 100
largeur bizygomatique

On obtient:
> Des machoires étroites: 12G<75,9
> Des machoires moyennes: 76<1Z2G<77,9
> Des méchoires larges: 1ZG>78

. Analyse descriptive
Elle sera décrite dans les analyses préliminaires de la reconstruction faciale. Elle étudie a la
fois les caractéres généraux a tous les cranes (comme les formes craniennes...) et les

caracteres propres a chaque crane (comme n’importe quelle particularité osseuse pouvant
influencer sur les tissus mous).
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2.4. Céphalométrie

Elle permet la mesure des structures osseuses et cutanées a partir de repéres
préalablement définis grace a des données de I’imagerie. Elle est utile dans différents
domaines comme [I’orthodontie, la chirurgie maxillo-faciale ou esthétique, I’odonto-
stomatologie mais également en médecine Iégale.

Ces examens radiographiques sont maintenant fiables car ils se basent sur des techniques
radiologiques bien standardisées et de bonne définition, permettant d’apprécier a la fois les
structures osseuses et les structures cutanées.

Reproductibles grace a des points de repére un agrandissement proche de 1:1, ils facilitent
les mesures d’épaisseurs tissulaires nécessaires pour la reconstruction faciale.

Les méthodes d’analyse varient mais elles prennent toujours les méme points et plans de
référence. Ces éléments permettent la réalisation de superpositions entre différents clichés
d’un méme individu a des périodes différentes.

Avant toute analyse, il faut savoir reconnaitre les structures osseuses, dentaires, cutanées et
muqueuses présentes sur une radiographie.
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[Figure 31] REPERAGE DES STRUCTURES SUR UNE TELERADIOGRAPHIE DE

PROFIL

1. Basioccipital

19. Branche horizontale

2. Sphénoide 20. Branche montante
3. Ethmoide 21. Symphyse mentonniére
4. Os Frontal 22. Ecaille de I’occipital

5. Suture sphéno-occipitale

23. Vertebres cervicales

6. Suture sphéno-ethmoidale

24. Apophyse odontoide de I’axis

7. Suture naso-frontale

25. Os hyoide

8. Orbites 26. Premiéres molaires
9. Os propres du nez 27. Incisives
10. Fente ptérygo-maxillaire 28. Langue

11. Vodte palatine

29. Végétations adenoides

12. Palais primaire

30. Amygdales

13. Palais secondaire

31. Pharynx

14. Sinus maxillaire

32. Voile du palais

15. Plancher du sinus 33. Lévres
16. Condyle mandibulaire 34. Nez
17. Echancrure sigmoide 35. Narines

18. Coroné 36. Cou
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2.4.1. Les points

A partir de différentes structures préalablement repérées, il est possible localiser différents
points. lls permettent la détermination des lignes et plans nécessaires aux différentes
analyses céphalométriques et sont des reperes précieux dans toutes les méthodes de
reconstruction faciale.
Il existe:

- des points osseux et des points cutanés

- des points medians (impairs) et latéraux (pairs)

- des points osseux (repérables sur crane sec) et des points construits
La détermination de ces points peut étre variable d’un auteur & I’autre ce qui peut engendrer la
confusion .
Les clichés les plus utilisés pour le placement de ces points sont les clichés de profil.

. Points osseux
- Base du crane
- Basion (Ba): c’est un point osseux médian. Il correspond au
point le plus antérieur et inférieur du trou occipital
- Sellion (S): c’est un point médian construit. Il correspond au
centre de I’image de la selle turcique
- Nasion (Na): c’est un point osseux médian. Il est le point le plus
antérieur de la suture nasofrontale
- Opisthion (Op): c’est un point osseux médian. Il correspond au
point le plus postérieur du trou occipital
- Points déterminant le plan de Francfort
- Orbital (Or): c’est un point latéral osseux. Il est parfois appelé
point sous-orbitaire. C’est le point le plus inférieur de I’image
du rebord orbitaire
- Porion céphalométrique (Poc): c’est un point latéral construit. 11
correspond au sommet de I’olive auriculaire, qui est la partie
tenant dans I’oreille de I’appareil radiologique
- Porion osseux (Poo): c’est un point osseux latéral. 1l correspond
au point le plus supérieur du méat auditif externe, qui se
confond rarement avec I’image des olives
- Au niveau du maxillaire supérieur

- Epine nasale antérieure (ENA): c’est un point osseux median. Il

s’agit du point le plus antérieur de I’épine nasale antérieure

- Epine nasale postérieure (ENP): c’est un point osseux médian. Il
s’agit du point le plus postérieur de I’épine nasale postérieure

- Point A: c’est un point osseux médian. C’est le point le plus
postérieur de la concavité formée par la corticale alvéolaire
externe, au niveau incisif
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- AU niveau de la mandibule

Articulaire (Ar): c’est un point médian construit. 1l correspond a
I’intersection de la face exocranienne du baso-occipital et du
bord postérieur du condyle mandibulaire

Gonion (Go): c’est un point latéral construit. 1l correspond a
I’intersection de la bissectrice de I’angle formé par le bord
postérieur de la branche montante et le plan mandibulaire, avec
I’angle mandibulaire

Menton (Me): c’est un point osseux médian. C’est le point le
plus inférieur de la symphyse mentonniére

Pogonion (Pog): c’est un point osseux médian. Il s’agit du point
le plus antérieur de la corticale symphysaire antérieure

Gnathion (Gn): c’est un point construit médian. Il correspond a
I’intersection de la bissectrice de I’angle formé par le plan facial
(Na-Pog) et le plan mandibulaire avec la symphyse

Point B: c’est un point osseux median. Il correspond au point le
plus postérieur de la concavité formée par la corticale alvéolaire
externe au niveau incisif. Généralement, il coincide avec I’apex
de I’incisive centrale inférieure

Points cutanés

Point sous nasal (Sn): c’est un point médian qui est le point de
jonction entre le nez et la lévre

Sillon labial supérieur (SLS): c’est un point médian qui
correspond au point le plus postérieur de la leévre supérieure
Sillon labial inférieur (SLI): c’est un point median qui
correspond au point le plus postérieur de la concavité formée
entre la lévre inférieure et la symphyse mentonniere

Stomion (Sto): c’est un point médian qui correspond a la
jonction des levres supérieure ou inférieure ou au point le plus
inférieur de la lévre supérieure en cas d’inocclusion labiale
Pogonion cutané (Pog c): c’est un point médian qui correspond
au point le plus antérieur de la symphyse mentonniére cutanée
Nasion cutané (Na c): c¢’est un point médian qui correspond au
point le plus postérieur de I’ensellure nasale, en regard du
nasion 0Sseux
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[Figure 32] POINTS CEPHALOMETRIQUES

2.4.2. Les lignes et les plans

Les lignes relient deux points entre eux alors que les plans en relient au moins trois. Sur
un schéma en deux dimensions, plans et lignes apparaitront tous deux sous forme de droites.
Ils peuvent étre de trois types:
- plans et lignes d’orientation: la téte du sujet est orientée selon ce
plan
- plans et lignes de référence: ils sont choisis comme origine des
mesures linéaires ou angulaires. Certains plans (ou lignes) peuvent
étre a la fois d’orientation et de reférence. C’est le cas du plan de
Francfort
- plans et lignes de superposition: ils sont utilises pour les
superpositions de clichés
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Lignes

9
>
S
(9]

Ligne faciale: elle relie le Nasion au Pogonion. Elle permet
d’apprécier le contour du profil squelettique et d’en déduire sa
convexité ou sa concavité

Ligne S-Nasion: c’est une ligne de référence, de superposition et
d’orientation

Ligne Basion-Nasion: c’est la ligne de référence de la position
mandibulaire mais également une ligne de superposition

Axe Y: il relie le point S et le Gnathion. Il donne la direction générale
de la croissance.

Plan de Francfort céphalométrique: il relie les deux Porions
cephalométriques et les points sous-orbitaires. 1l posséde la double
fonction plan de référence/plan d’orientation.

Plan de Francfort anthropologique: il relie les Porions osseux et les
points sous-orbitaires. Il possede également la double fonction.

Plan mandibulaire: il varie selon les auteurs. Il peut étre soit parallele
a I’axe en corps mandibulaire tangent en son point le plus inférieur, ou
reliant les deux gonions et le gnathion, ou encore reliant les deux
gonions et le menton

Plan d’occlusion: il ne correspond pas au suivi de I’articulé dentaire. Il
est déterminé par le plan de recouvrement des molaires et des
prémolaires sans tenir compte des incisives

[

[Figure 33] PLAN D’OCCLUSION

Plan palatin: il est déterminé par ENA et ENP. Il correspond a la
surface nasale du palais osseux

Plan dentaire: il relie le point A au Pogonion. Il tient compte de la
position relative des deux maxillaires
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[Figure 34] LIGNES ET PLANS CEPHALOMETRIQUES
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2.4.3. Un exemple d’analyse céphalométrique: I’analyse de George

Le travail de céphalométrie de George (1987) s’est porté sur différents points : reconstruction
du profil & partir d’une téléradiographie de profil, calcul des épaisseurs de tissus mous au
niveau de certains points de référence, analyse céphalométrique pour déterminer le type de
crane, I’occlusion et la classe squelettique.

Selon George, il existe certaines mesures et certains angles qui permettent de déterminer
rapidement le type de crane:

1. UFH (Upper facial Height ou hauteur de la partie haute de la face)
Elle correspond a la distance entre le point Nasion et ENA. Elle est souvent estimée comme
valant 43% de la TFH (Total Facial Height)

2. LFH (Lower Facial Height ou hauteur de la partie basse de la face)
Elle correspond a la distance entre ENA et le Menton. Elle équivaut approximativement a
57% de la TFH

3. TFH (Total Facial Height ou hauteur faciale totale)
Elle équivaut a la distance Nasion-Menton

4.  Angle SN-Pog (Point S-Nasion-Pogonion)
Il détermine la position basale de la mandibule. Sa valeur moyenne est de 80°

5.  Angle ANB
Il établit les relations entre os maxillaire et mandibule
Dans une occlusion de type classe | d’Angle, qui équivaut a la normalité, cet angle est
compris entre 2 et 5°. S’il dépasse 5°, il indique une classe Il. S’il est inférieur a 2°, il indique
une classe 11

6. Angle SNA
Il représente la position du point A dans le sens antéropostérieur et donc le degré de
prognathisme du maxillaire. Sa valeur moyenne est de 81°

7. Angle SNB
Il détermine la position du point B dans le sens antéropostérieur et donc le degré de
prognathisme mandibulaire. Sa valeur moyenne est de 79°

8.  Angle point A-nasion-prosthion (ANPr)
Il jauge le degré de prognathisme alvéolaire maxillaire

9.  Angle point B-nasion-pogonion (BNPog)
Il définit le degré de prognathisme mentonnier mandibulaire

10.  Angle nasion-pogonion-inion (N-Pog-I)
Il représente les relations des incisives centrales maxillaires avec le plan facial
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[Figure 35] POINTS ET VALEURS REFERENCES DE LA METHODE DE GEORGE

TFH
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George met au point des codes pour réesumer I’analyse céphalométrique. En voici quelques
exemples:

- Occlusion de classe |

ex: I-O/O(AP-)

| =classe |

O/ = orthognathie maxillaire

/O = orthognathie mandibulaire

(AP-) = léger degré de prognathisme alvéolaire maxillaire

- Occlusion de classe Il

ex: 11-O/R(AP, MP+)

Il =classe Il

O/ = orthognathie maxillaire

/R = rétrognathie mandibulaire

(AP) = prognathisme alvéolaire maxillaire
(MP+) = prognathisme mentonnier important

- Occlusion de classe 111

ex: I11-R/R(MP)

I11 = classe Il

R/ = rétrognathie maxillaire

/R = rétrognathie mandibulaire
(MP) = prognathisme mentonnier
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3. La reconnaissance des visages

Le but de la reconstruction faciale est de produire une représentation d’un visage ressemblant
suffisamment a celui de la victime pour permettre une reconnaissance par les proches. Le
mécanisme de reconnaissance des visages est un phénomene trés complexe dont on ne connait
pas précisément tous les rouages mais qui apparait tres précocement dans le développement
(un enfant de 5 semaines est capable de reconnaitre le visage de sa mere) et pour lequel nous
présentons une grande facilité.

Pourtant les visages peuvent se modifier, par la mimique ou par des modifications
physiologiques ou pathologiques (age, maladie, coiffure...). Ces variations jouent bien sdr un
role important en médecine légale. Par exemple, on peut connaitre de quelqu’un son visage
avec une expression de tristesse et ne pas le reconnaitre avec une autre mimique faciale.

De plus des visages d’un groupe ethnique différent du notre peuvent nous paraitre tres
difficile a différencier. Ellis et ses collaborateurs (1975) ont demandé a 20 hommes blancs et a
20 hommes noirs de décrire des photos en couleur de personnes blanches et noires. Les sujets
blancs parlent de la couleur des yeux, des cheveux, alors que les sujets noirs parlent plutét de
la taille des yeux, des sourcils, des oreilles. Les criteres examinés ne sont pas les mémes car
les visages n’ont pas les mémes caractéristiques.

Le caractere complexe de ce processus fait appel a des fonctions supérieures multiples et
interdépendantes comme la mémoire, la dénomination des objets et d’une fagcon générale tous
les processus neuropsychologiques supérieurs. La perturbation d’un ou plusieurs de ces
éléments a évidemment un retentissement sur la capacité de reconnaissance des visages.

3.1. Importance du visage

Le visage est un élément fondamental dans la communication et le contact social. De
nombreux philosophes et scientifiques pensent que le visage est le reflet de la personnalité:
c’est la physionomie et elle remonte & Aristote (384-322 avant J.-C.). Par exemple un large
front évoque la lenteur, un petit front: la dispersion et un front arrondi: la rapidité d’action.
Cette théorie a méme été poussée a l'extréme par Lombroso, un psychiatre italien, qui a mené
une étude visant a prouver la présence de caractéres faciaux communs aux criminels. Selon
cette expérience, ils partageraient une petite capacité cranienne, des sutures 0sseuses
craniennes simples, des machoires larges, une asymétrie faciale, pas de calvitie et des dents
anormales. Cette théorie a été vivement critiquée en 1981 par Gould, entre autres.

Méme si la plupart de ces études physionomistes ont été démontrées comme fausses,
I’importance du visage a fait I’objet de plusieurs études reconnues encore aujourd’hui.

Alphonse Bertillon est un anthropologue francais qui travaille pour la police francaise. En
1896, il définit un nouveau systeme pour identifier les criminels, basé sur 11 mesures
réalisées sur visage et corps grace a des photos de face et de profil. Il en a ensuite produit une
carte d’enregistrement du sujet, contenant les photos, les mesures, la morphologie générale et
les signes distinctifs. Cette technique est rapidement adoptée par les polices britanniques et
ameéricaines et son caractere visuel est encore utilisé aujourd’hui. Le «Bertillonage» rencontre
cependant un probléme dans la subjectivité de la prise des mesures: en effet, il a été montré
que chaque officier de police enregistrait des valeurs différentes. Le vieillissement et toutes
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les modifications qu’il apporte aux corps et aux visages permettent également d’émettre des
hypothéses sur cette technique.

Les failles du systeme de Bertillon sont montrées dans I’affaire Will West. Will West est un
américain emprisonné en 1903 dans son pays et déclarant ne pas étre récidiviste. Les mesures
de la carte d’enregistrement sont effectuées et le pénitencier trouve une concordance en tous
points (mesures et photographies) avec William West incarcéré et relaché plus tot, excepté les
empreintes digitales. Apres recherches, il s’est avéré que Will West et William West étaient
deux personnes distinctes. Mais mis cote a cote, les deux «West» ne peuvent étre différencies.
Cet exemple prouve la supériorité de I’identification par empreintes digitales, quand le choix
est possible.

[Figure 36] PHOTOGRAPHIES ET EMPREINTES DIGITALES DE WILL WEST (A) ET
WILLIAM WEST (B)
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3.2.  Les mécanismes de reconnaissance des visages

Chaque visage est si particulier qu’il n’en existe pas deux identiques méme dans le cas de
jumeaux univitellins. Mais I’étre humain est un expert remarquable pour pouvoir reconnaitre
un visage. Un enfant de cinqg semaines sait déja reconnaitre le visage de sa mere. Cette
capacité de reconnaissance d’un visage est un don précieux et occupe une position centrale
dans notre évolution sociale.

3.2.1. Visage ou objet?

3.2.1.1.Mécanisme de perception

Stimulations visuelles permanentes et nombreuses

Systeme perceptif met de I’ordre dans ce flux

! l

Etude plus précise pour Choses sans importance
une petite quantité laissées de cOté mais qui
d’objets ne disparaissent pas:
elles forment le
CONTEXTE

Catégories Catégories
assez plus
genérales spécifiques
ex: un ex: ma
vehicule voiture

Parmi ces objets avec un traitement spécial, il y a les visages humains. Ils bénéficient d’un
traitement spécial.
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3.2.1.2. Catégorisation des visages

Ce phénomene soutenu par les deux hémisphéres cérébraux se produit tres jeune chez
I’enfant. Une étude de De Schonen et Mathivet (1989) montre que les bébés préferent les
visages humains a des stimulus tres différents ou méme a des stimulus proches de visages
(visages avec traits déplacés par exemple). C’est donc un phénomene robuste, ce qui
s’explique par I’'importance sociale de ce stimulus et sa fréquence élevée dans la vie
guotidienne.

Le visage est donc un stimulus visuel complexe qui nécessite 2 étapes dans la reconnaissance:
une premiére phase globale, qui permet de dire que le stimulus percu est un visage et une
deuxieme plus poussée qui découle de la premiére.

Une fois que le cerveau sait que I’objet regardé est un visage, il peut entreprendre de
reconnaitre ce visage. Dans un premier temps, il faut savoir si ce visage est connu ou non. Si
oui, il faut chercher son individualité propre.

3.2.2. Analyse visuelle du visage

Dans cette partie de I’analyse, on sait déja que I’objet regardé est un visage. On effectue alors
cette analyse qui pourra nous conduire a une décision de reconnaissance puis d’identification.

3.2.2.1. Définition

Pour Bruyer (1990), I’analyse visuelle du visage est «I’ensemble des opérations comprises
entre la catégorisation qui culmine dans la décision faciale et le stade d’activation d’une
unité de reconnaissance».

Elle fait appel a un processus applicable a tout visage a la différence des autres étapes
applicables uniquement aux visages connus.

Cette phase s’articule en une voie principale obligatoire et des opérations optionnelles faites
uniquement si la tache I’exige.

3.2.2.2. Opérations facultatives

. Expression faciale

Il peut étre utile parfois d’entrevoir I’état émotionnel de la personne rencontrée. Le traitement
de I’expression est différent de celui du visage. D’aprés une étude de Bruyer et collaborateurs
(1983), les patients souffrant d’une difficulté majeure a reconnaitre les personnes célebres et
son entourage (par leur visage) réalisent en revanche parfaitement les mécanismes de
comparaison ou de reconnaissance des expressions faciales émotionnelles.

. Analyse du langage émis

Elle présente les mémes caractéristiques que I’analyse de I’expression car la «grimace
faciale» consécutive a I’émission de sons est une expression.
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. Sémantique visuellement dérivée

C’est une phase ou I’on va extraire des informations de type sémantique qui permettent de
classer le visage dans une catégorie. Ces catégories peuvent étre le sexe, I’age apparent, le
groupe ethnique. Ces catégories sont a différencier des informations sémantiques liées a
I’identité du personnage qui sont le nom, la profession, la nationalité. En effet la sémantique
visuellement dérivée est applicable a tous les visages alors que la sémantique relative a
I’identité n’est applicable qu’aux visages connus.

Cette étape fait I’objet d’importants débats entre les auteurs sur son caractére optionnel. A
I’heure actuelle, ces débats sont tels qu’il est difficile de la classer encore en étape
optionnelle.

3.2.2.3. Voie principale obligatoire

Elle comporte deux étapes:

. Etape 1: Analyse visuelle du stimulus

Elle répond a une question: comment les stimulus (c’est a dire ce que I’on voit) sont
transformeés ou codés en une représentation acceptable par le systéme cognitif ?

Il existe un grand manque de données pertinentes sur ce codage. En effet, il souléve le
probléme de la représentation fixe d’un visage. Par définition, un visage est un élément
changeant perpétuellement.

. Etape 2: Analyse visuelle du visage

C’est une analyse visuelle structurale du visage dans ses propriétés invariantes.

Certaines parties du visage sont plus importantes et notamment les traits internes (yeux, nez,
bouche) et les traits externes (contour, cheveux, menton).

Selon que le visage est familier ou non, les traits ont aussi un ordre d’importance. Les traits
internes prévalent sur les externes pour les visages connus et ils sont de méme importance sur
les visages inconnus.

Donc tout ceci pourrait laisser penser que le codage visuel des visages se rameéne a une série
de données dont chacune serait relative & un trait avec des degrés d’importance. Par
exemple, tel visage serait décrit comme une fine bouche avec de grands yeux bleus et surtout
de longs cheveux blonds.

Mais le visage n’est pas représenté uniquement comme cela et ce pour plusieurs raisons:

- La vitesse de la prise des décisions n’est pas compatible avec une
analyse sequentielle des traits. 1l se produit srement une analyse
d'interaction des traits plutét qu’une analyse additive des traits. Des
parameétres plus subtils relatifs aux relations spatiales entre ces traits
interviennent.
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- Conclusions des études avec des visages a I’envers. Ces études
respectent pourtant en tout point la morphologie des différents
éléments du visage mais les résultats prouvent que les sujets ne
peuvent plus appréhender la configuration globale. Selon Yin (1969),
un visage présenté a I’endroit sera source d’une analyse interactive
entre les traits alors qu’un visage inversé ameéne une analyse additive
(puisque les sujets sont obliges de chercher des traits particuliers). Les
jeunes enfants sont relativement insensible a I’inversion, car, avant 10
ans ils analysent les visages trait par trait. Mais cette stratégie n’étant
pas la plus efficace, le cerveau la change pour I’interactive.

3.2.3. Reconnaissance faciale

3.2.3.1.L’analyse virtuelle des visages differe-t-elle en fonction de leur
familiarité ?

Cette question améne une réponse nuancée. En effet, le systeme de traitement serait
«informé» de la nature familiere du visage par le type d’analyse réalisée, mais ce ne sont pas
par des caracteristiques physiques que sont déterminées le type d’analyse.

Donc, quelque part dans le systeme de traitement, il existe une représentation «spécifique»
aux visages familiers. Elle sera enclenchée par la vision d’un visage connu et déclenchera
ensuite le type d’analyse visuelle propre aux visages familiers.

3.2.3.2. Reconnaissance et identification

Ce sont deux termes bien différents: en effet, la reconnaissance est un processus moins
profond que I’identification. Mais ces deux opérations ne sont pas indépendantes puisque
I’identification est une reconnaissance plus complete qui touche d’avantage a la personne
qu’au visage. Les étapes de reconnaissance vont logiquement précéder celles d’identification.

3.2.3.3. Familiarité
Il en existe quatre degrés, classés par degrés de profondeur croissante
. Le niveau le moins profond est la familiarité expérimentale
Il s’agit d’une expérience de reconnaissance: on demande au sujet de mémoriser un certain
nombre de visages (inconnus a la base) puis on le soumet a un test de reconnaissance des
visages, mélangés a d’autres qui n’ont pas été mémorisés.
C’est la moins profonde, car les visages ne deviendront «familiers» que par répétition et

uniquement pour la durée de I’expérience. Cette familiarité ne s’accompagne d’aucun
contexte.
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. «Visages stéréotypés de la vie quotidienne»

Il s’agit de personnes que nous rencontrons régulierement dans les mémes circonstances (dans
le bus le matin, dans le club de sport le soir...). Il y a une familiarisation par répétition comme
précédemment, mais également une connaissance sémantique méme si limitée (elle améne ses
enfants a la piscine le samedi matin, il porte souvent un chapeau).

. Visages célebres

Il'y a une familiarité associée a une connaissance sémantique (pouvant aller jusqu’au nom) et
elle est partagée avec un grand nombre de personnes, méme si ce nombre varie en fonction de
la celébrité. 1l faut tout de méme soulever la question du degré de célébrité qui entraine des
variations sur les informations sémantiques: le nom du personnage est facile d’acces, des
informations sont disponibles sur sa vie professionnelle seulement ou également sur sa vie
privée...

. Familiarité des visages proches
Elles partagent une grande partie de la vie quotidienne du sujet et sont dotées d’une grande
représentation sémantique.

Ce niveau de familiarité se divise en deux sous catégories: les familiers
proches et les familiers non intimes (famille éloignée, collégues de travail...)

3.2.3.4. Unités de reconnaissance faciale

Ce sont de vrais «détecteurs de familiarité»

Rencontre d’un visage — Unité de reconnaissance
connu faciale

!

vers le systeme de traitement

Traitement i
supplémentaire “— o «— Visage connu ou non
(identification)
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Ces unités sont donc des mécanismes qui signalent une forte ressemblance entre le visage
apercu et un visage connu stocké en mémoire. Elles peuvent s’accentuer graduellement et pas
seulement en mode binaire. Elles seront plus activées si la quantité d’informations
congruentes est élevée. La nature précise de ces unités n’est pas connue.

L’ensemble de ces unités de reconnaissance chez un sujet donné, constitue un stock mnésique
d’informations faciales. C’est ce que H. Ellis (1986) appelle un «registre», analogue du
lexique pour les mots.

Les différentes théories laissent a penser qu’a chaque visage connu correspond une et une
seule unité de reconnaissance. Il y a peu de chances que I’on ait en mémoire une
représentation de chacune des orientations et des localisations possibles du visage en question
avec chacune des expressions qu’il est amené a produire. Ceci représenterait trop de
combinaisons possibles donc serait un processus trop peu économe en mémoire, surtout
lorsque I’on sait combien de visages différents se trouvent mémorisés. Ce que les auteurs ne
savent pas, c’est si cette représentation correspond a une vue prototypique faisant une
synthése des rencontres antérieures ou a un exemplaire caractéristique, avec une pose et une
représentation fixée.

Une des fonctions de ces unités de reconnaissance, lorsqu’elles sont activées, est de donner
acces aux informations sémantiques sur la personne rencontrée.

3.2.4. Des visages aux personnes et a leur nom

Acces aux
Visage d’une R Unité de R informations
personne connue reconnaissance sémantiques et au
nom

Il 'y a de bonnes raisons de penser que les analyses visuelles, les unités, les noeuds
sémantiques et le registre des noms constituent des représentations distinctes et de plus en
plus profondes (dans cet ordre).
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3.2.4.1. Expérience de McWeeny et collaborateurs (1987)

. Déroulement: 1l s’agit de présenter a des sujets des visages inconnus
auxquels sont associés des informations (fictives) relatives au nom du
personnage (il s’appelle «M. X) et a sa profession (C’est un «Y»). Le sujet
doit mémoriser ces informations associées au visage pour qu’en voyant le
visage seul, il puisse restituer correctement le nom et la profession. La série
comporte 16 visages.

. Particularité: elle réside dans le choix des noms. En effet, dans plusieurs
langues, il existe des noms de famille qui sont également des professions.
Comme par exemple, Charpentier. Huit noms de famille et 8 professions
étaient sans equivoque (Ex: ce monsieur s’appelle Durand et il est
vétérinaire) et huit autres noms et professions pouvaient étre «mixtes» (EX:
ce monsieur s’appelle Charpentier et il est vétérinaire ou ce monsieur
s’appelle Durand et il est charpentier)

. Résultats: dans 56% des cas, les deux informations étaient restituées
correctement. Dans 21% des cas, aucune des deux informations n’était
délivrée. Dans 23% des cas, une seule des deux informations était correcte
et c’est rarement le nom

. Conclusion: le nom d’un personnage est donc plus difficile a retenir et a
retrouver que son activité professionnelle ce qui confirme bien la distinction
entre les représentations sémantiques et les noms: ces derniers font appel a
un systéeme plus profond. Cette difficulté vient sirement du caractére
totalement arbitraire de la relation entre le nom et le visage. En effet, le fait
que cette personne s’appelle Durand n’évoque rien alors que le fait qu’elle
soit vétérinaire évoque des représentations liées a ce métier.

3.2.4.2. Méthode d’amorcage et d’interférence

. Principe général de la méthode

Il est relativement simple. On considére que la présentation d’un stimulus partageant certaines
propriétés (visuelles, sémantiques ou autres) avec un autre stimulus, devrait affecter le
traitement de ce second stimulus. Cette affection peut étre positive (accélération) soit négative
(ralentissement).

La notion d’amorgage signifie que le traitement du premier stimulus va initier certaines
représentations qui sont partagées par le deuxieme, ce qui accélere son analyse.

Contrairement & I’amorcage, la notion d’interférence signifie que le traitement du premier
stimulus va émettre des interférences bloguant le traitement du second pour un temps donne.

. Amorcage

Il en existe deux formes principales:

L’amorcage de répétition ou des informations spécifiques sont données plusieurs fois a
la personne sous des représentations éventuellement variables. 1l a été étudié par I’équipe de
Nottingham (Bruce et Valentine) en 1985.
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Une premiére phase de cette expérience consiste a une présentation de visages célébres ou de
noms de célébrités. La tache est de les nommer (pour les visages) ou de lire les noms.
La deuxieme phase consiste en un nouveau test de dénomination aprés 20 minutes. On
présente un visage pendant 10 millisecondes et on le présente plusieurs fois pendant une
durée qui est a chaque fois accentuée de 10 msec jusqu’a la réponse exacte. On mesure le
temps nécessaire pour la denomination. Parmi les visages présentés pendant cette deuxiéeme
phase, il existe quatre catégories: - visages identiques a ceux présentés 20 minutes plus t6t
(répetition stricte)
- visages vus 20 minutes plus tét mais avec une

photographie différente

- visages dont le nom a été lu 20 minutes avant

- visages nouveaux, encore non présentés dans I’expérience.
Les résultats montrent que le temps mis pour nommer le visage est abaissé si le nom avait été
lu, encore plus s’il avait été vu avec une photo différente, et encore plus s’il avait été vu avec
la méme photo.

L’amorcage sémantique, ou I’on pré-active uniquement les informations sémantiques
partagée par plusieurs personnes. Il s’agit ici d’amorcer un personnage par un autre et non
pas d’amorcer un personnage par une information qui lui est propre. Il a été étudié
toujours par Bruce et Valentine en 1986.

Cette expérience consiste a prendre des décisions de familiarité sur des visages célébres et
inconnus.

Déroulement: on présente un «visage cible», précédé par un autre visage dit «visage amorce»,
montré brievement (250 msec). Les sujets ont pour instruction de ne pas répondre pour le
visage amorce, mais d’y faire attention car il y aura parfois rapport avec la cible. Les deux
visages seront reliés selon différentes catégories:

- Pour les visages cibles célebres, le visage amorce
sera soit un visage celebre auquel il est fréquemment
associé (comme Laurel amorce de Hardy par
exemple), soit un visage célébre souvent associé
avec une autre cible (comme Hardy amorce de
Reagan par exemple), soit un visage inconnu.

- Pour les visages inconnus en revanche, I’amorce
sera un visage célebre étant associé habituellement a
quelqu’un d’autre (Laurel) ou un visage célebre non
associé a quelqu’un d’autre (Reagan) ou un visage
inconnu.

Les auteurs font également varier I’intervalle de temps entre le visage amorce et la cible.
Résultats: pour les visages cibles non connus, il n’existe aucun effet d’amorce. Pour les
visages cibles connus, I’amorce par un visage associé (de type Laurel et Hardy) accélere la
décision de familiarité et il n’y a pas d’amorce par un visage non associé type Laurel et
Reagan). Ces informations se Vérifient quelque soit I’intervalle de temps entre les deux
visages. Donc I’amorcage sémantique existe bien et est facilitateur a tous les intervalles.
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. Interférences

Elles ont été étudiées par I’équipe de Lancaster (Young et al) en 1986.
L’expérience a pour but d’étudier les interférences réciproques entre les visages et les noms
dans des épreuves de dénomination et de catégorisation sémantique.

Elle se déroule en 2 phases:

les sujets doivent d’abord donner les noms des visages présentés
et classés en deux catégories (par exemple, peintres et acteurs de
cinéma). Le visage est soit présenté seul, soit accompagné de
son nom, soit accompagné du nom d’un personnage de méme
catégorie (par exemple pour la catégorie peintre, le visage de
Dali est présenté avec le nom de Picasso), soit accompagneé d’un
nom d’un personnage de I’autre catégorie (par exemple visage
de Dali présenté avec le nom de Vincent Cassel)

Les sujets doivent ensuite lire les noms associés. Les conditions
sont identiques a celles de la phase 1, sauf que les visages seuls
sont remplacés par des noms seuls.

Les résultats montrent que les noms sont plus facilement denommés que les visages car il n’y
a pas d’interférence des visages sur la lecture des noms (puisque le travail demandé est la
dénomination), mais il existe bien une interférence sélective de la lecture des nom sur la
dénomination des visages. En effet, la réponse est beaucoup moins rapide ou fausse quand le
visage est accompagné d’un nom d’une autre catégorie et encore moins rapide quand ce nom
vient de la méme catégorie. Le nom inadéquat va étre traité automatiqguement et va activer une
unité de reconnaissance qui est en concurrence avec celle du visage a identifier. Et s’il s’agit
de la méme catégorie, la concurrence se poursuit jusque dans les représentations sémantiques.
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3.2.5. Un exemple appliqué: la caricature

Comme dit précédemment, nous sommes trés doués en reconnaissance faciale et ce méme si
les visages connus se modifient physiologiquement ou pathologiquement, réversiblement ou
irréversiblement. Chacun d’entre nous aura pu constater qu’une caricature d’une personne, Si
elle est bien réalisée, pourra étre reconnue comme cette personne sans trop de risque d’erredur.
Et pourtant ce croquis différe nettement de I’original.

3.2.5.1. Version caricaturiste

Un caricaturiste fait la somme des différences et cherche les anomalies pour ensuite les
accentuer. Pour chaque visage correspond une forme zéro, un visage type auquel on peut se
référer. Plus le visage d’un homme differe de ce point zéro, plus il est facile de le caricaturer.
Les différences entre les visages permettent aux individus de se reconnaitre. Tout ceci peut
amener a se demander si tout le monde pourrait étre caricaturiste. Hormis les compétences de
dessinateur qu’il doit posséder, le caricaturiste reste un individu qui regarde et qui voit ses
semblables avec plus d'acuité. C’est un trés bon observateur qui reproduit les mémes schémas
de reconnaissance faciale vus précédemment.

3.2.5.2. Version spectateur

La caricature peut sembler étre au premier abord, comme une accumulation de traits différents
du niveau zéro du visage. Ce n’est pas le cas et les relations entre ces traits sont le gage d’un
croquis réussi (selon Jan Op De Beéck, caricaturiste). L’observation d’une caricature répond
donc aux mémes regles que celle d’un visage: I’analyse visuelle d'interaction des traits est
donc réalisée également. Elle entraine ensuite les processus de reconnaissance et
d’identification (pour les sujets connus).
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[Figure 37] UN EXEMPLE DE CARICATURE: CELLE DU DOCTEUR PIERRE
BRAVETTI, DOYEN DE LA FACULTE D’ODONTOLOGIE DE NANCY, REALISEE PAR
LES ETUDIANTS DANS LEUR JOURNAL ANNUEL
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4. La superposition faciale
4.1.  Définition et indications

La superposition faciale consiste a comparer le squelette a identifier avec un
portrait (historiquement) ou une photographie (actuellement) d’une personne disparue.
Elle est utilisée pour identifier les restes humains dans les pays ou les empreintes génétiques
ne sont pas genéralisées. Mais cette solution ne peut étre utilisée que si I’on posséde un
document a comparer au crane, donc si I’on a déja des propositions d’identité ce qui est
rarement le cas au debut des investigations.

La superposition faciale va permettre I’identification d’une personne a travers les
relations entre les contours du crane et les contours du visage. Selon les auteurs, les
valeurs de cette technique différent:

- Pour Iscan (1988), elle est indiquée uniquement pour exclure
une identité

- Pour Yoshino (1995), elle peut étre indiquée pour I’identification
positive absolue

Les débuts de cette technique sont ponctués d’erreurs dues a des imprécisions, mais
elles tendent a s’atténuer, surtout depuis les travaux japonais qui mettent en évidence
I’existence de convergences anatomiques permettant d’aboutir parfois a une identification
probable voire absolue.

Historiquement, la premiere technique de superposition faciale appliquée en médecine
Iégale fut la «technique de Brash» en 1937. Elle fut utilisée pendant longtemps et reste le fil
conducteur de nombreuses techniques actuelles. A partir de la photographie donnée (elle peut
étre de groupe, ou comportant buste et visage du sujet), un négatif comprenant uniquement le
visage du sujet est extrait. On reproduit ensuite avec le crane, I’orientation et la position les
plus proches possibles de la photographie et on en extrait un négatif également. Les négatifs
sont ensuite placés sur une plaque de verre et superposés selon les lignes externes ou les
points anthropologiques. La décision d’identité ou d’exclusion d’identité est enfin prise. Cette
méthode souléve un des problemes majeurs de la superposition faciale: I’orientation et la
position du crane qui restent aléatoires.
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4.2.  Techniques
4.2.1. Superposition photographique médicolégale

La principale difficulté de ce travail reste la question de I’orientation. Les photographies
habituelles ont toujours une certaine déviation: elles ne sont jamais prises en norma lateralis
ou en norma frontalis. La méthode de Brash décrite plus haut a été mise en oeuvre lors de
I’affaire Ruxton.

En 1935, en Angleterre, le Dr Buck Ruxton tua et démembra sa femme et sa femme de
chambre en détruisant les empreintes digitales et en se débarrassant des dents. Suite & un avis
de disparition lancé par la mére de Mme Rogerson, la femme de chambre, la police retrouva
deux crénes qu’elle supposa étre ceux de Mmes Ruxton et Rogerson. Mais les moyens
traditionnels d’identification ( a savoir empreintes digitales et identification odontologique)
n’étaient pas réalisables. Le Pr Brash superposa donc les deux crénes retrouvés avec une
photographie de Mme Ruxton selon la technique sus-citée. Le premier des deux cranes
s’ajusta parfaitement a la photographie et pas le deuxiéme. Il fut alors conclu que le crane
numéro un était celui de Mme Ruxton et le numéro deux celui de Mme Rogerson.

Photographie Négatif tiré de la Superposition faciale

d’lsabella Ruxton photographie du créane
présumé d’Isabella Ruxton

[Figure 38]

Dans cette affaire, il fallait trouver de nouveaux moyens pour inculper le Docteur Ruxton
puisque les traditionnelles méthodes d’identification étaient inutilisables. Le Pr Brash
proposa donc la superposition faciale pour la premiére fois a un tribunal. 1l conclua que le
crane pouvait étre celui d’Isabella Ruxton, mais qu’il ne pouvait I’affirmer. Cependant, cette
identification fut considérée comme un succes car la défense n’a pas pu lutter contre I’effet
produit par cette technique.
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4.2.2. Superposition vidéo

Elle a commencé a s’imposer grace a Helmer en 1977. Elle nécessite un équipement initial tel
qu’un magnétoscope, un équipement vidéo et un trépied pour orienter le crane. Elle peut se
réaliser ensuite de deux fagons:
- comparaison de I’image tirée de la caméra et de la photographie
- utilisation de deux caméras, I’une tirant des images du crane et
I’autre tirant des images de la photographie, montée sur un
trépied. Cette méthode permet de diminuer le probléme causé
par I’agrandissement de la photo puisque I’image peut étre
réglée par la caméra, mais le probléeme de I’orientation persiste.
Une fois que les caméras sont en bonne position, il est possible
de mixer les deux images obtenues:

. Soit en «fondux», ce qui correspond a faire apparaitre ou
disparaitre une image dans I’autre

. Soit en «balayage», horizontal ou vertical, ce qui
correspond a passer d’une image a I’autre

. Soit par addition des deux images

Cette technique est vue par certains auteurs comme un moyen de comparer plus rapidement
les images et d’effectuer une analyse plus profonde (Yoshino).

4.2.3. Méthodes informatisées

Comme dans tout domaine, I’informatique reste I’évolution inévitable. Ces méthodes ont fait
I’objet de deux types d’études:

- Utilisation de logiciels et procédés permettant une aide a la décision
par I’homme (pour I’agrandissement, I’orientation entre autres)

- Utilisation de logiciels et procédés permettant la réalisation de la
superposition faciale voire méme de prendre la décision de I’identité
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4.3. Validation scientifique
4.3.1. Les problemes posés
Ils sont nombreux

- Orientation du crane: il est tres délicat de retrouver la position du
crane exactement identique a la photographie. Finalement, le crane est
installé dans une position «compromis» s’approchant le plus possible
de I’objet de comparaison

- Certains auteurs ont montré qu’il était possible de superposer un crane
avec des photographies de personnes différentes (Dorion, 1983)

- Agrandissement de la photographie: c’est a dire la distance entre
I’objectif (de la caméra ou de I’appareil photo) et I’objet (le crane ou
le visage)

4.3.2. Les solutions proposées

4.3.2.1.Agrandissement

. Du visage

On ne connait pas la distance entre le sujet et I’objectif quand sa photographie a été prise.
Mais cette distance est trés importante car elle détermine le coefficient qu’il faut attribuer aux
mesures de cette photographie pour trouver la taille réelle du visage.

Chandra Sekharan (1971) propose une évaluation indirecte de cette valeur en se servant de la
taille des objets sur la photo ou d’autres sujets (sur des photos de groupe). Dans I’affaire
Ruxton, le diademe porté par Mme Ruxton sur la photographie utilisée pour la superposition
fut d’une grande aide.

Mais attention cette solution a ses limites, puisqu’il ne faut prendre que des objets ou des
personnes présents dans le méme champ que le sujet, sinon les valeurs sont faussees.

. Du créne
Il faut également photographier le crane a la bonne grandeur: on utilise pour ceci un metre

positionné a coté du crane pour savoir quel est le coefficient d’agrandissement appliqué a la
photographie.
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4.3.2.2. Orientation du crane

Un visage sur une photographie n’est jamais parfaitement de face ou de profil: il en découle
que le rachis cervical est presque toujours en extension, flexion, rotation, ou inclinaison
variées. Chandra Sekharan (1973) propose une méthode scientifique rigoureuse afin de palier

a la position «compromis». La position du visage sur la photographie dépendrait:

. De la flexion ou de I’extension du rachis cervical, c’est a dire de la position

en avant ou en arriére de la téte

[Figure 39] FLEXION/EXTENSION DU RACHIS CERVICAL
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Selon Chandra Sekharan (1993), il est possible de mesurer cette inclinaison sur une
photographie en norma lateralis. On trace sur la photographie deux lignes horizontales :

. Une ligne «ab» passant par I’angle externe de I’oeil

. Une ligne «Xy» passant par le méat auditif externe
On mesure la distance «d» entre ces deux lignes qui va varier selon la flexion ou I’extension:

. En flexion, cette distance «d» va avoir tendance a

diminuer

. En extension, elle va avoir tendance a augmenter
En mesurant «d» , il est alors tout a fait possible de mesurer la flexion/extension du visage sur
la photographie

Il est egalement possible de mesurer cette flexion/extension sur une photographie de
face en mesurant la distance «XY» entre le sommet du créne et le menton.

[Figure 40] ETUDE DE LA FLEXION DE LA TETE, MESURE DE LA DISTANCE «D»
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[Figure 41] ETUDE DE LA FLEXION DE LA TETE, MESURE DE LA DISTANCE «XY»
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. De la flexion latérale du rachis cervical, c’est & dire des mouvements a
droite ou a gauche de la téte

[Figure 42] INCLINAISON LATERALE DU RACHIS CERVICAL

Il est possible de la quantifier en mesurant I’angle entre I’axe vertical de la face en position
droite et en position fléchie latéralement:

[Figure 43]

76



. Des rotations de la téte

Un visage est un ensemble de courbes. Sur une photographie, ces courbes sont mises a
plat, ce qui fait varier les valeurs:

Rotation du visage Incidences sur les mesures
Rotation nulle (Visage Les largeurs de la face des 2 c6tés de la ligne
droit) meédiane seront égales
Rotation gauche La largeur de la face «gauche» sera inférieure a celle

de la face «droite»

Rotation droite La largeur de la face «droite» sera inférieure a celle
de la face «gauche»
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[Figure 44] ROTATION DU RACHIS CERVICAL
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Pour quantifier ces rotations il faut prendre un point fixe sur le visage (par exemple, le
nasion) et deux autres points fixes équidistants du premier (par exemple, les angles externes
des yeux), puis relier ces points et enfin mesurer I’angle formé.

Deux méthodes s’appliquent alors:

. la méthode des angles qui va déterminer la rotation du visage en
mesurant différents angles de la face
. la méthode des ratios qui évite de calculer des angles et qui va

chercher le coefficient appliqué a la photographie pour
I’appliquer au crane

4.3.2.3. Superposition

En supposant que I’agrandissement trouvé est exact, ainsi que la position du créane, il faut
superposer le crane et I’image et donc trouver des éléments aidant a la comparaison.

Il faut donc placer des points anthropologiques sur les deux éléments. Cette étape est plus
aisée a réaliser sur le créne que sur le visage car pour ce dernier, il faut tenir compte des
épaisseurs cutanées grace aux tables récapitulatives publiées dans la littérature (Comme celle
de Moore en 1981 ou Camps en 1968).

On teste ensuite la congruence entre les points du visage et du crane.

4.3.3. Validation scientifique proprement dite

Elle n’est que tres rarement réalisée dans la littérature. Chaque auteur a sa propre idée sur la
validité de cette technique.

Pour Dorion (1983), la superposition faciale ne peut pas aboutir a I’identification absolue
mais a une identité possible. Il le démontre avec une expérience d’ajustement d’un crane sur
une photographie d’une autre personne.

Brown rapporta que la Cour Australienne a accepté la superposition vidéo comme un outil
d’identification.

En 1994, Austin-Smith et Maples testent la fiabilité de la technique en menant une expérience
de superposition faciale sur 3 cranes et 100 photographies. Les résultats donnent 9% de
fausses identifications avec I’utilisation d’une seule photographie mais seulement 0,6%
d’erreurs sur I’utilisation de 2 ou plusieurs photos sous d’autres angles. Cela montre bien
I'intérét d’avoir plusieurs photographies exploitables du disparu sous différents angles, ce qui
est délicat a obtenir.

La superposition faciale connait donc de grands succés mais également des contre-
expériences.
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5. La restauration faciale
5.1. Définition et indications

La restauration faciale existe depuis trés longtemps en thanatopraxie et est utilisée
régulierement. Il s’agit de rendre le visage d’un défunt présentable a la famille, qu’il soit
traumatisé ou en décomposition.

En médecine légale, et plus particulierement dans le domaine de [I’identification, la
restauration des doigts est trés pratiquée pour permettre la prise d’empreintes digitales.

En revanche la restauration faciale dans ce domaine ne fait I’objet que de tres rares
publications.

On applique cette technique a un créne ayant conservé une quantité suffisante de tissus
mous, méme si leur qualité est médiocre. Le but de la restauration faciale est de restaurer
un visage traumatisé ou décomposé afin de restituer le résultat pour permettre une
identification de la victime par des proches.

Elle se déroule donc en 3 phases:

. La restauration proprement dite: elle utilise des techniques
chirurgicales (empruntées a la chirurgie maxillo-faciale) et/ou des
techniques thanatopraxiques. Ces techniques ne sont pas exclusives
mais bien au contraire complémentaires.

. La restitution du résultat:

- Par la photographie de la restauration réalisée

- Par son dessin

- Par son moulage

- Par le dessin informatisé ou la retouche informatique d’image

. L’appropriation du résultat: elle va permettre de donner une piste sur
I’identité de la victime
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[Figure 45] EXEMPLE DE CRANE RESTAURABLE

Les indications de la restauration faciale sont vastes. Elle peut étre utilisée dans des cas de
mutilation du visage, de décomposition, de submersion, de carbonisation. Mais il faut
tout de méme la persistance de tissus mous en quantité suffisante méme si leur qualité est
médiocre, voire catastrophique. Ci dessus, un exemple de crane restaurable.

5.2.  Techniques
5.2.1. Techniques chirurgicales

Les techniques de restauration s’appliquent sur des visages ayant subi une mutilation
traumatique essentiellement. Il s’agit de techniques de chirurgie maxillo-faciale et de
chirurgie plastique, faisant appel a des lambeaux, des comblements de perte de substance et
aux sutures. Ces techniques étant trés eélaborées, ce travail n’en traitera que la base.

. Greffes libres

Il s’agit d’une «portion de peau complétement détachée de sa partie d’origine et transportée
sur une autre région» (Virenque, 1940). Le lieu de prélevement est appelé « site donneur » et
le lieu de fixation de la greffe, « site receveur ». Il existe 3 catégories de greffes selon leur
profondeur: les greffes épidermiques, les greffes dermo-épidermiques et les greffes totales.

- Greffes épidermiques
Elle comprennent la totalité des couches épithéliales de la peau et I’extrémité des papilles. Le

site donneur est généralement la face interne du bras ou de la cuisse, ou la face latérale de
I’abdomen a cause de I’absence de follicules pileux dans ces zones. Elles ne comportent que
peu d’applications car elles sont tres fines en épaisseur: elles peuvent étre utilisées pour des
bralures superficielles, ou une reconstruction des paupiéres.
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- Greffes dermo-€épidermiques
Elles comprennent la couche épidermique et la couche la plus superficielle du chorion. Elles

contiennent donc des cellules avec une fort potentiel de réparation. Leur inconvénient majeur
est qu’elles cicatrisent moins bien au niveau du site donneur puisque le prélévement est plus
profond. Cet inconvénient est négligeable en médecine légale. Pour Virenque (1940), les
greffes dermo-épidermiques servent de « doublure » aux volumineux lambeaux lorsque ceux
ci recouvrent une région facile completement détruite et communiquant avec une cavité
profonde. Elles sont donc tres utiles en cas de reconstruction des régions nasale, buccales et
orbitaires.

- Greffes totales
Elles se composent de I’épiderme et du chorion, c’est a dire de la totalité de la peau. les sites
donneurs peuvent étre la région post-auriculaire, ou la nuque car le greffon sera de la méme
teinte que la peau avoisinant le site receveur. Ce type de greffe permet de recouvrir des
régions peu étendues comme les ailes du nez, les paupieres ou les lévres.

. Méthode francaise par glissement
Il s’agit de couvrir la plaie par simple rapprochement de ses berges. La peau aux alentours est
dissequée et grace a I'élasticité des téguments, les berges sont facilement suturées. Cette

méthode s’applique a des plaies peu étendues des régions cervicales hautes et surtout au
niveau des joues, car sinon la traction exercée sur le lambeau serait trop forte.
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[Figure 46] AUTOPLASTIE SELON LA METHODE FRANGCAISE PAR GLISSEMENT
DE 2 LAMBEAUX SYMETRIQUES
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. Autoplasties par méthode indienne

Il s’agit de prélever un lambeau au voisinage de la plaie et de I’amener sur la plaie par torsion
de son pédicule. Cette méthode s’applique a des plaies étendues situées proches d’un orifice
facial.
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[Figure 47] PRINCIPE DE LA METHODE INDIENNE. EN (1) EST DESIGNE LE
PEDICULE COUPE LAISSE LIBRE ET COUPE UNE FOIS LE LAMBEAU PRIS

. Autoplasties par lambeaux en « pont » ou « tubulés »

Dans cette méthode, I’apport cutané est prélevé a distance de la plaie a combler et la partie
moyenne du lambeau saute en « pont » entre e site donneur et le site receveur.

La partie moyenne de la greffe présente une surface cruentée donc il faut suturer les bords: le
lambeau en pont devient alors un lambeau en « tube ». Ce tube peut étre replacé sur le site
donneur pour améliorer sa cicatrisation.

Cette méthode s’applique a des plaies de la partie moyenne de la face, de la base du nez (avec
une prise frontale) ou de la région mentonniere (avec une prise cervicale)

-
~ ¢ . \ — \
o> 53 s %) ‘w ) > =
\
7 Ui | 3 f
) 9 —? .
9 Rz A -
~ . -
~-" > ‘—‘_ - \_——‘
\ \
5\ \‘
N \
N .
i S

[Figure 48] METHODE DU LAMBEAU EN PONT OU TUBULE

82



. Exemples
- Exemple de mutilation de la machoire inférieure
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[Figure 49] MUTILATION MENTONNIERE AVANT RESTAURATION (A GAUCHE) ET
APRES IMMOBILISATION DES FRAGMENTS OSSEUX ET AUTOPLASTIE PAR
GLISSEMENT (A DROITE)
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- Exemple de mutilation de I’étage moyen

[Figure 50] PLAIE NASO-GENIENNE ET LABIALE SUPERIEURE AVEC PERTE
OSSEUSE AVANT RESTAURATION (A DROITE) ET APRES (A GAUCHE)
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- Exemple de mutilation des étages moyens et inférieurs
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[Figure 51] EXEMPLE DE DESTRUCTION DU COTE LATERAL DROIT DES ETAGES
MOYENS ET INFERIEURS DE LA FACE AVANT RESTAURATION (EN BAS), EN
COURS D’APPAREILLAGE DE CICATRISATION (EN HAUT A DROITE) ET APRES
RESTAURATION (EN HAUT A GAUCHE)
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5.2.2. Techniques thanatopraxiques

Ces techniques consistent a injecter des produits qui vont soutenir les tissus, combler les
parties du visage émaciees par la déshydratation, redonner de la tonicité aux tissus et
notamment aux globes oculaires. Ces procédés ne doivent étre utilisés qu’apres I’autopsie et
les prélévements médico-légaux nécessaires.

Ces techniques requiérent plusieurs étapes:
. Installation du cadavre (si le corps est entier)

Le corps doit étre étendu, reposant sur une surface minimum en supprimant le plus possible
les points d’appui au niveau des lieux de passage des gros vaisseaux comme le cou, par
exemple. Puis mobilisation des articulations pour supprimer la rigidité cadavérique pour que
le liquide conservateur rencontre le moins d’obstacles possibles. Puis il faut laver le corps a
I’eau et au savon.

. Intervention sur les vaisseaux

- But: Repérer et disséquer un gros tronc artériel pour injecter un
liquide coloré aseptique. Plusieurs arteres sont utilisées mais pour la
téte et le cou, il faudra s'intéresser aux artéres carotides primitives.
Elles sont accessibles par une incision horizontale a la base du cou au
dessus du tiers interne de la clavicule, en dehors du muscle sterno-
cléido-mastoidien
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[Figure 52] LOCALISATION DES ARTERES CAROTIDES PRIMITIVES

- Produits utilises: I’Institut Francais de Thanatopraxie recommande
I‘'usage de produits « standards ». La liste de ces produits est régie par
le ministre de la Santé. L’agrément précise les conditions de dilution
du produit en vue de son emploi. Les flacons sont sertis ou scellés et
font I’objet d’un contréle sur chacun des lots. La composition de ces
produits nécessite un agrément fourni selon des conditions fixées par
la circulaire interministérielle du 05/07/1976. Il existe une liste des
produits de conservations agréés, parue au Journal Officiel.
Les liquides de conservation se classent en deux catégories:

- les liquides artériels: ils sont utilisés dilués avec de I’eau
et injectés sous pression dans le systeme vasculaire. Eux
seuls sont utiles pour le traitement de la téte et du cou, et
seront donc les seuls développés dans ce travail

- l