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INTRODUCTION 
 

 Mon stage de Master 1 STIC et Santé se déroule au sein du service de Chirurgie 

Orthopédique Pédiatrique au CHRU Lapeyronie. Mes tuteurs de stages sont le Pr Guillaume 

Captier chef du service où j’effectue mon stage, et son collaborateur le Pr. Gérard Subsol, 

chercheur au LIRMM de Montpellier. 

 Mes travaux lors de ce stage se focalisent sur l’étude des déformations mandibulaires dans 

les déformations crâniennes appelées « plagiocéphalies sans synostose » et concernant 

majoritairement les nourrissons. Cette étude vient compléter une étude précédente du même type 

réalisée sur l’étude des déformations crâniennes. L’objectif étant d’établir un lien entre ces 

déformations crâniennes et d’éventuelles déformations mandibulaires associées afin de les 

anticiper et de mieux prévenir les complications de ces déformations mandibulaires en pédiatrie, 

voire même en orthodontie. 

 L’étude est morphométrique puisque j’effectue des mesures morphologiques par le biais 

d’outils informatiques sur des images de scanner reconstituées en 3D. Il s’agit donc d’un travail 

minutieux et sérieux car pouvant faire l’objet d’une publication de recherche dans la littérature 

médicale. 
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PARTIE 1 : CONTEXTE MEDICAL DE L’ETUDE 
 

I- Qu’est-ce que la plagiocéphalie ? 
 

 I-1 Définition 
 

La plagiocéphalie (du grec "plagios" = oblique et "kephalê" = tête) est une déformation 

crânienne survenant chez le nourrisson. 

 

Il existe deux grands types de plagiocéphalies [1,3, 4]: 

- Les plagiocéphalies par synostose, causées par des fermetures prématurées d’une ou 

plusieurs sutures crâniennes. Elles sont plus rares et surviennent dès la naissance [1,5].  

Celles-ci ne feront pas l’objet de notre étude. 

 

- Les plagiocéphalies sans synostose, aussi appelées déformations posturales ou 

positionnelles[1, 2, 3]. Elles sont beaucoup plus fréquentes et souvent bénignes et surviennent dans 

les premières semaines de la vie tandis que le crâne était normal à la naissance. Elles peuvent alors 

devenir plus sévères ou s’améliorer avec le temps [1,4].  

Celles-ci feront l’objet de notre étude. 

 

 I-2 Etiologie 
 

Les facteurs de risques des plagiocéphalies sont mal connus, malgré une augmentation de 

l’incidence.  

Certaines études pensent que ces déformations proviennent de forces externes (prénatales ou 

postnatales [2, 3,4] ou bien périnatales [3]) qui modèleraient le crâne durant les premiers mois de la 

vie[1,5,6,7]. 

Le facteur de risque le plus probable est la position allongée sur le dos  car durant les premiers 

mois de la vie, le nourrisson bouge très peu sa tête ce qui risque de causer un aplatissement 

unilatéral de la voute crânienne. La campagne « Back to Sleep » de l’AAP (American Academy 

of Pediatrics), qui recommande de positionner les bébés sur le dos pour éviter la mort subite du 

nourrisson, s’est accompagnée d’une forte augmentation de la fréquence des déformations 

posturales du crane[1,3,5]. L'étude du Pr. G. Captier[10] conclut que les déformations survenaient in-

utero ou chez le nouveau-né et la position allongée aggrave la déformation et la traction et la 

compression du muscle du cou sont des facteurs mécaniques responsables car chez les enfants 

atteints de plagiocéphalie, on retrouve souvent des torticolis[1,3,4,5,6] par contraction du muscle 

sterno-cléido -mastoïdien (muscle pair du cou tendu verticalement, entre la clavicule et le sternum 

en bas et la mastoïde de l’os temporal et l’os occipital en haut).  

D’autres facteurs de risques sont aussi évoqués comme les grossesses avec assistance, la gémellité, 

ou des problèmes intra-utérin. 

Ces déformations sont souvent considérées comme des conditions bénignes, ayant des 

conséquences essentiellement cosmétiques au niveau du crâne et du visage. 
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 I-3 Classification 
 

On distingue trois formes de plagiocéphalies sans synostose (Cf. figure 1) :  

 

1. les plagiocéphalies occipitales (PO) : le méplat crânien est localisé unilatéralement à 

l’arrière du crâne seulement (au niveau de l’os occipital) ce qui résulte en une asymétrie 

postérieure.  

 

 

 

2. les plagiocéphalies fronto-occipitales (PFO) : le méplat est localisé unilatéralement à 

l’arrière du crâne (os occipital) et forme une bosse frontale à l’avant du même côté (os 

frontal) ce qui résulte en une asymétrie postérieure et antérieure. La déformation est dite 

en parallélogramme. 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  
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3. les brachycéphalies postérieures (BP ou platycéphalie) : le méplat est à peu près central 

à l’arrière du crâne et le crane reste plus ou moins symétrique [1,5].  

 

 

 

 I-4 Diagnostic et traitement 
 

Chaque déformation a présentes ses caractéristiques sémiologiques spécifiques.  

Si le crâne est asymétrique : il s’agit d’une PO ou d’une PFO. 

Si le crâne est raccourci et symétrique : il s’agit d’une BP.  

Lorsque le crâne est allongé on peut suspecter une craniosténose. 

Il faut observer  d’abord observer l’asymétrie entre les deux oreilles. Pour les brachycéphalie le 

crâne est large et proéminent au-dessus des oreilles.  

Vu du dessus, il faut chercher une asymétrie entre le côté gauche et le côté droit. Et rechercher le 

méplat unilatéral à l'arrière du crâne pour les PO, et une déformation frontale homolatérale pour 

les PFO.  

Vu de profil, il faut rechercher un méplat à l'arrière du crâne et éventuellement une protubérance 

frontale pour les PFO.  

Il faut ensuite distinguer les déformations posturales et les craniosténoses, car le traitement est 

postural pour l’un et chirurgical pour l’autre[1,2,3,11]..  

Il est nécessaire d’émettre le diagnostic dès les premiers soins pédiatriques afin de détecter au plus 

tôt la déformation et mettre en place un traitement efficace [1]. 

Il existe différentes thérapies posturales préventives et curatives tel que la thérapie par casque pour 

laquelle une étude a montré une amélioration de l’asymétrie au cours du temps. Cependant très 

peu d’études thérapeutiques ont été menées sur le sujet [9]. Une bonne évaluation de la déformation 

et de l’asymétrie reste néanmoins indispensable pour choisir le casque le mieux adapté.  
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II- Etat de l’art des déformations mandibulaires dans les plagiocéphalies 
 

II-1 Généralités sur les déformations mandibulaires 
 

 Les déformations mandibulaires sont très communes dans la population, et se manifestent 

cliniquement par la déviation latérale de la mandibule or elles sont souvent sous-diagnostiquées[12].

  

a- Les asymétries idiopathiques 
 

Dans la plupart des cas ces asymétries mandibulaires sont idiopathiques puisqu’il est difficile de 

leur attribuer une cause. Des études ont montré que la mandibule est un os intrinsèquement 

asymétrique, donc les déformations mandibulaires auraient une composante physiologique : il 

s’agirait de variations anatomiques naturelles de la mandibule.  La mandibule est sujette à des 

adaptations fonctionnelles pendant la croissance, répondant à la nécessité de garder une occlusion 

dentaire symétrique malgré une éventuelle asymétrie dentaire. Ces adaptations physiologiques se 

réalisent au cours de la croissance par l’intermédiaire des muscles de l’appareil masticateur 

(muscle temporal, muscle masséter et muscle ptérygoïdien) qui s’insèrent sur la mandibule au 

niveau du ramus (branche verticale)[13]. 
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Une étude du Pr. G. Captier a mesuré les asymétries des différentes zones mandibulaires 

de mandibules prélevées sur les cadavres de sujets sains. Elle a conclu que les asymétries 

mandibulaires physiologiques étaient localisées sur le ramus[13], zone d’insertion de l’appareil 

masticateur, appuyant l’hypothèse de l’asymétrie physiologique due aux adaptations 

fonctionnelles . 

 

b- Les asymétries pathologiques 
 

Mais il existe parfois des causes pathologiques sous-jacentes aux déformations mandibulaires qu’il 

est nécessaire d’identifier le cas échéant. Ces causes de déformations ont été classées en deux 

catégories[12] : 

1- Anomalies du condyle de la mandibule (surface articulaire cranio-mandibulaire) 

par exemple : une fracture, une hyperplasie ou une arthrite condylienne. 

2- Déformations de la base du crane entrainant un déplacement de l’articulation temporo-

mandibulaire, notamment dans les plagiocéphalies. 

C’est la catégorie de déformation mandibulaire qu’on cherchera à caractériser au cours de cette 

étude, plus spécifiquement dans les plagiocéphalies posturales : les plagiocéphalies sans synostose 

(PSS). 

 

II-2 Les déformations mandibulaires dans les plagiocéphalies 
 

Deux études principales dans la littérature ont été menées pour étudier l’impact des PSS 

sur l’asymétrie mandibulaire : une étude anthropométrique et une étude morphométrique. 

 

 a- L’étude de D. St John [14] 

 

Des mesures anthropométriques cranio-faciales ont été effectués à l’aide d’un compas sur un 

échantillon de 27 enfants atteints de plagiocéphalie occipitale (PO), afin d’évaluer deux types de 

déformations mandibulaires : 
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1. les déformations dites primaires : déformations osseuses intrinsèques des dimensions 

anatomiques entre les 2 hémi-mandibules. 

Dans cette optique, 3 dimensions furent mesurées à l’aide du compas (cf. figure ci-

dessous) : la hauteur du ramus (branche verticale) par la distance A entre le condyle et le 

gonion, la longueur du corpus (corps horizontal) par la distance B entre le gonion et le 

gnathion, et la distance C entre le condyle et le gnathion. Enfin l’angle mandibulaire C a 

été calculé par le théorème d'Al-Kashi (loi des cosinus). 

L’analyse statistique a montré qu’aucune de ces mesures n’étaient significativement 

différentes entre les côtés droit et gauche chez ces PO. 

Ceci indique que la PO n’induit pas de déformation intrinsèque osseuse de la mandibule. 

 

2. Les déformations dites secondaires : des modifications positionnelles de la mandibule 

comme un déplacement ou décalage. 

Le déplacement antérieur des hémi-mandibules a été évalué en mesurant la distance entre 

le tragus (correspondant à la position auriculaire qui représente celle de l’articulation 

temporo-mandibulaire) et la fosse subnasale. 

L’analyse statistique a montré un déplacement antérieur significatif de l’articulation 

temporo-mandibulaire du côté du méplat crânien par rapport au coté controlatéral. 
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La sévérité de l’asymétrie crânienne a également été évaluée en mesurant la différence 

entre 2 distances transversales du crane : la distance entre le milieu du bord supra orbitaire 

et son point symétrique pariéto-occipital controlatéral, pour chaque côté droit et gauche. 

Une corrélation positive significative fut établie entre la sévérité de l’asymétrie crânienne 

et l’amplitude du déplacement antérieur de l’articulation temporo-mandibulaire. 

 

L’étude suggère donc que la PO induit une asymétrie positionnelle par un déplacement 

antérieur de la mandibule du côté du méplat, expliquant les observations cliniques d’une 

déviation mandibulaire latérale vers le côté controlatéral au méplat crânien. 

 

 b- L’étude du Pr. G. Captier [15] 
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Des mesures morphométriques ont été effectuées sur 84 scanners tridimensionnels d’enfants 

atteints de PFO de PO et de BP, afin d’évaluer l’asymétrie intrinsèque et le déplacement de la 

mandibule par rapport à la base du crane en fonction de l’asymétrie crânienne. 

- L’asymétrie positionnelle de la mandibule par rapport à la base du crane fut évaluée en calculant 

la différence droite-gauche entre les angles cranio-mandibulaires B (entre le condyle mandibulaire 

et la ligne basicranienne bitympanale). 

Cette différence n’était pas significative chez les 3 types de plagiocéphalie, suggérant comme dans 

l’étude de D. St John que les condyles mandibulaires se déplacent suivant la déformation de la 

base du crâne donc que l’asymétrie positionnelle de la mandibule correspond à l’asymétrie de la 

base du crâne (c’est-à-dire un décalage vers l’avant du côté du méplat). Ceci confirme le choix de 



Page 15 of 44 

 

la position auriculaire comme un bon marqueur du déplacement mandibulaire dans l’étude de D. 

St John. 

 

- L’asymétrie intrinsèque fut évaluée en calculant la différence droite-gauche entre les angles 

hémi-mandibulaires M (entre le condyle et le gnathion) puis les angles du Ramus R (entre le 

condyle et le gonion), puis les angles du corpus C (entre le gonion et le gnathion). 

Cette différence n’était pas significative dans les PO et les BP, donc la mandibule restait 

symétrique dans les PO et les BP. 

Par contre dans les PFO, l’angle hémi-mandibulaire M était significativement asymétrique : 

l’angle du corpus C était asymétrique, tandis que l’angle du ramus R restait symétrique. 

Dans 2/3 de ces PFO, les angles M et C sont supérieurs du côté controlatéral au méplat : l’asymétrie 

intrinsèque serait donc  de sens opposé à l’asymétrie positionnelle, suggérant qu’il s’agit d’une 

asymétrie adaptative par un allongement du corpus pour compenser la déviation mandibulaire 

controlatérale. 

Dans 1/3 de ces PFO, les angles M et C sont supérieurs du côté ipsilatéral, l’asymétrie intrinsèque 

mandibulaire aggravant l’asymétrie positionnelle. 

Ces mécanismes adaptatifs restent difficiles à interpréter. 
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PARTIE 2 : MATERIEL ET METHODES 
 

I- Vue d’ensemble de l’étude 
 

 I-1 Intérêts et objectifs de l’étude 
 

Cette étude applique une nouvelle méthode morphométrique informatique sur un grand 

échantillon d’enfants plagiocéphaliques et d’enfants sains. 

Cette approche informatique permet d’analyser les déformations mandibulaires sur 

l’intégralité de l’os mandibulaire point par point, et non uniquement en certains points ou pour 

certaines distances ou angles comme les études précédentes. En outre, un plus grand échantillon 

est étudié incluant des enfants sains ce qui permet d’effectuer une étude comparative de la 

mandibule entre les plagiocéphaliques et les sains afin d’évaluer l’impact réel de la plagiocéphalie 

sur la mandibule. 

A partir d’images de scanner tridimensionnelles, un ensemble de logiciels informatiques 

est utilisé pour extraire un maillage triangulaire de points représentant la mandibule dont les 

asymétries droite-gauche sont ensuite évaluées point par point.  

On étudie donc exclusivement l’asymétrie intrinsèque de la mandibule, non pas l’asymétrie 

positionnelle. 

Le but étant de confirmer ou  d’infirmer les résultats des précédentes études, et de les 

approfondir. 

 

Donc dans un premier temps, des études quantitatives statistiques sur les données 

d’asymétrie obtenues peuvent permettre de confirmer s’il existe une asymétrie mandibulaire plus 

marquée chez les plagiocéphaliques que chez les sains. Puis une corrélation avec l’asymétrie 

crânienne et avec l’âge peuvent être recherchées. 

 Dans un deuxième temps, une étude qualitative peut évaluer les localisations les plus 

favorables pour les asymétries le long de la surface mandibulaire afin de tenter de mieux élucider 

les mécanismes entrant en jeu dans les déformations. 
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 I-2 Echantillon étudié 
 

Mon tuteur de stage le Pr. Guillaume Captier, responsable du service de chirurgie 

orthopédie plastique pédiatrique à l’hôpital Lapeyronie, a mis à ma disposition une base de 

données de 169 CT-scans de crânes déformés (résolution d’environ 1mm) réalisés à partir de 1988 

et anonymisés. Les dates d’examen et les dates de naissances sont indiquées pour chaque patient, 

ce qui a permis de déduire leur âge. 

 

A partir de cette base de données, j’ai constitué mon échantillon d’étude selon les critères 

d’inclusion suivants :  

- Les déformations crâniennes diagnostiquées comme une PFO 

- Les déformations crâniennes diagnostiquées comme une PO 

- Les déformations crâniennes diagnostiquées comme une BP 

- Les déformations crâniennes sans aucune déformation 

- Les images de scanner faisant apparaitre intégralement la mandibule du patient 

 

 

Au total, 89 patients enfants et adultes furent inclus dans l’échantillon dont 26 sains, 27 PFO, 24 

PO et 12 BP. 

 

Voici le détail ci-dessous : 

 

Echantillon étudié SAINS PFO PO BP TOTAL 

0 à 3 ans 15 16 24 10 65 

4 à 18 ans 8 11 0 2 21 

Adultes 3 0 0 0 3 

TOTAL 26 27 24 12 89 
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 I-3 Etapes de l’étude 
 

 Le pipeline ci-dessous illustre les différentes étapes d’application des outils informatiques 

qui m’ont permis d’obtenir mes données d’asymétrie.  Cet enchainement sera répété pour chaque 

patient de l’échantillon, donc 89 fois au total. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Segmentation des images de scanner 
à l’aide de Myrian® (logiciel d’exploitation d’imagerie médicale) 

 
1- Segmentation de  l’os mandibulaire par rapport au reste du crane 

2- Segmentation de la mandibule en 2 hémi-mandibules droite et gauche selon un plan de 

symétrie 

3- Reconstitution 3D de la mandibule à partir des coupes de scanner 2D 

4- Exportation des hémi-mandibules sous forme de maillages triangulaires de points en 3D 

 

Recalage des hémi-mandibules droite et gauche 
à l’aide de Meshlab (1er logiciel de traitement de maillages d’objets 3D) 

 
1- Inversion en miroir de l’hémi-mandibule gauche selon l’axe des x 

2- Recalage de l’hémi-mandibule gauche inversée sur l’hémi-mandibule droite 

3- Exportation des hémi-mandibules nouvellement recalées 

 

Mesure de l’asymétrie 

à l’aide de CloudCompare (2ème logiciel de traitement de maillages d’objets 3D) 

 
1- Calcul des distances d’asymétrie entre les points des maillages des 2 hémi-mandibules 

recalées par un algorithme automatique 

2- Obtention d’une carte de couleurs des distances d’asymétries 

3- Prélèvement de variables représentatives de l’asymétrie 

 

ANALYSE DES DONNEES 

à l’aide de MS Excel (tableur)  
1- Ajustement et classement des données d’asymétrie 

2- Analyses statistiques sur les données 
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II- Segmentation des images de scanner 
 

 II-1 Le logiciel Myrian® 
 

Cette étape nécessite Myrian®, un logiciel propriétaire développé par Intrasense®1  pour 

l’usage des professionnels de santé dans les hôpitaux. 

Il permet notamment de faire des reconstitutions 3D à partir de coupes de scanner, et d’effectuer 

des segmentations de structures anatomiques.  

J’y ai eu accès à travers le poste informatique du service hospitalier où j’effectuais mon stage.  

 II-2 Segmentation de la mandibule par rapport au crane 
  

  a- Segmentation semi-automatique 
 

Pour travailler sur les coupes de scanner dans Myrian®, il faut tout d’abord se placer en 

mode de fenêtrage osseux où l’échelle de niveaux de gris serait centrée autour de 1000 UH (Unités 

Hounsfield). Ceci afin de faire ressortir au mieux les structures osseuses par rapport aux autres 

structures (tissulaires, liquidiennes, aériennes, etc). 

 

 

  

                                                 
1 http://www.intrasense.fr/ 
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Par la suite, nous pouvons effectuer grâce au logiciel une segmentation par seuillage de la 

mandibule dite « semi-automatique »: il suffit de sélectionner un point de l’image situé à 

l’intérieur de l’os mandibulaire et on obtient automatiquement une région d’intérêt (ROI ou 

Region Of Interest) en 3D incluant tous les voxels (Volumetric Picture Element)  contigus qui 

portent le même niveau de gris que le point sélectionné. 

 

Or l’os de la mandibule et le reste du crane sont reliés au niveau des articulations temporo-

mandibulaires et parfois au niveau des dents si le patient a la bouche fermée. La segmentation 

par seuillage est incapable d’identifier ces frontières et ressort toujours une ROI englobant la 

mandibule et le crane. 
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  b- Segmentation manuelle 
 

Cette segmentation semi-automatique est donc malheureusement insuffisante et il est 

nécessaire de la compléter manuellement : à l’aide de l’outil « gomme » dans Myrian®, il faut 

effacer les voxels à la frontière de l’articulation temporo-mandibulaire et de l’occlusion dentaire. 

Il s’agit d’un travail minutieux qu’il faut effectuer coupe par coupe tout en veillant à préserver 

les structures mandibulaires. Le plus pratique est de le faire sur les coupes transversales.Une fois 

les frontières cranio-mandibulaires gommées, la ROI initiale se trouve alors séparée en deux et 

l’on se retrouve avec une ROI mandibulaire séparée de reste du crâne. On peut alors avec l’outil 

« pinceau » la colorier d’une autre couleur pour visualiser la séparation. 

 

 

 II-3 Segmentation de la mandibule en 2 hémi-mandibules 
 

 Cette étape consiste à séparer la ROI mandibulaire en 2 ROI hémi-mandibulaires droite et 

gauche.  

Il est important de les séparer selon un plan de symétrie adapté. Nous avons choisi un plan de 

symétrie anatomique : le plan de la symphyse mandibulaire (articulation ossifiée entre les deux 

hémi-mandibules au niveau du menton). Deux repères anatomiques ont permis de définir ce plan : 

il doit passer entre les 2 dents incisives et par le gnathion (épine mentonnière antérieure). 
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Myrian a permis de reconstituer un coupe de scanner 2D selon ce plan, et l’outil gomme a 

ensuite été appliqué pour effacer les voxels se trouvant dans ce plan.  

Nous obtenons ainsi une ROI hémi-mandibulaire droite et une ROI hémi-mandibulaire gauche. 

On les colorie différemment avec l’outil « pinceau » pour vérifier visuellement s’ils ont bien été 

séparés.  

Nous procédons ensuite, grâce à une fonction dans Myrian®, à l’exportation des ROI hémi-

mandibulaires sous forme de maillages triangulaires de points. 

 

Ces objets sont au format « .obj » où les coordonnées des sommets et des faces sont codées au 

format ASCII. 

 

  

Coordonnées des points de l’objet 

Coordonnées vecteurs normaux aux faces de l’objet 

(orientation des faces) 

Coordonnées des faces de l’objet 
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 II-4 Calcul des volumes 
 

 Les volumes des ROI dans Myrian® sont automatiquement calculés, il suffit ensuite de les 

recueillir pour chaque ROI (pour chaque l’hémi-mandibule gauche et droite). 

La mesure des volumes servira à l’ajustement des distances d’asymétrie sur le volume 

mandibulaire, pour que celles-ci deviennent plus comparables (cf. PARTIE 3 : I-1). 
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III- Recalage des hémi-mandibules droite et gauche 
 

 III-1 Le logiciel Meshlab 
 

 Cette étape utilise Meshlab, un logiciel libre gratuitement téléchargeable2. Il nous permettra 

de manipuler des objets 3D sous formes de maillages au format « .obj ».  

 III-2 Inversion en miroir de l’hémi-mandibule gauche 
 

 Après importation des maillages hémi-mandibulaires dans Meshlab, avant de pouvoir les 

recaler il est nécessaire d’inverser l’orientation de l’une d’entre elles pour qu’elles deviennent 

superposables. 

J’ai décidé de toujours inverser l’hémi-mandibule gauche afin de la recaler sur l’hémi-mandibule 

droite qui gardera sa position initiale. 

Pour cela, j’ai appliqué une transformation qui inverse le sens de l’axe des abscisses x pour l’hémi-

mandibule gauche. 

 

L’hémi-mandibule gauche est dorénavant plus aisément superposable à la droite pour le recalage. 

                                                 
2 Téléchargement gratuit au lien suivant : http://meshlab.sourceforge.net/ 

http://meshlab.sourceforge.net/
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 III-3 Le recalage hémi-mandibulaire 
 

  a- le recalage semi-automatique 
 

 Pour initialiser le recalage il faut d’abord sélectionner manuellement quelques points 

correspondants entre les 2 objets à recaler. 

On pourra ensuite appliquer répétitivement autant de fois que nécessaire une fonction de Meshlab 

qui exécute un algorithme de recalage itératif : l’algorithme ICP (Iterative Closest Point algorithm) 

qui va chercher à minimiser la distance entre une majorité de points les plus proches entre les 2 

objets.  
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N.B : La transformation 

appliquée est rigide, 

c’est-à-dire qu’elle 

n’autorise que la 

translation et la rotation 

de l’objet à recaler mais 

pas sa déformation, de 

manière à préserver les 

distances d’asymétrie 

entre les objets. 

  b- les 
recalages manuels 
 

 J’ai souhaité effectuer 2 autres recalages plus locaux en choisissant manuellement les zones 

à recaler correspondant à des structures stables, en vue d’une étude plus qualitative de l’asymétrie 

mandibulaire. 

 

1- Recalage symphysaire : 

Pour ce recalage j’ai recalé uniquement la symphyse des 2 hémi-mandibules. Puisqu’on a 

considéré que la symphyse était le plan de symétrie de la mandibule c’est donc une surface stable. 

Ce recalage permettrait d’évaluer le décalage global de l’hémi-mandibule gauche par rapport à 

l’hémi-mandibule droite selon le plan symphysaire. 
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Pour ce faire j’ai sélectionné une multitude de points à recaler tout autour de la symphyse 

mandibulaire. L’hémi-mandibule gauche fut recalée sur la droite par alignement de ces points, sans 

application de l’algorithme ICP. 

 

 

2- Recalage neural :  

Pour ce recalage j’ai recalé uniquement le canal mandibulaire des 2 hémi-mandibules : un canal 

qui traverse chaque hémi-mandibule allant du foramen mandibulaire au foramen mentonnier. Ce 

canal entoure le nerf alvéolaire inférieur (d’où l’appellation de canal neural). 

 

Mon choix se base sur l’étude du Pr. G Captier[13] stipulant que le canal mandibulaire correspond 

à une structure neurale stable qui n’est pas sujette à des déformations et qui devrait rester 

symétrique. 

Ce recalage permettrait d’évaluer les asymétries 

des reliefs osseux de la mandibule par rapport au 

canal mandibulaire pour identifier les tractions 

musculaires et ligamentaires entrant en jeu dans la 

déformation. 

 

J’ai donc sélectionné 3 points  à recaler autour du 

canal mandibulaire: le foramen mandibulaire, le 

gnathion et le point inter-incisif. 

L’hémi-mandibule gauche fut recalée sur l’hémi-

mandibule droite par alignement automatique de 

ces 3 points, sans application de l’algorithme ICP.  

Foramen mandibulaire 

Canal mandibulaire 

Foramen mentonnier 
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Les coordonnées des hémi-mandibules issues du recalage automatique, symphysaire et neural sont 

ensuite exportées au format « .obj ». 

  

1 

2 

3 

1 

2 

3 
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IV- Mesure de l’asymétrie 
 

 IV-1 Le logiciel CloudCompare 
 

 Cette étape a nécessité CloudCompare, un logiciel libre gratuitement téléchargeable3. Il 

nous permettra de calculer les distances entre les points des maillages recalés et de produire une 

carte de couleurs et un histogramme des distances.  

 IV-2 Calcul des distances d’asymétrie 
 

 Après importation des paires hémi-mandibulaires recalées, nous pouvons appliquer une 

fonction de CloudCompare qui calcule les distances entre les points les plus proches des deux 

maillages. Le calcul est basé sur la distance de Hausdorff. 

 

Les distances sont en millimètres et elles sont signées : elles ont pour origine l’hémi-mandibule 

gauche et pour terminaison l’hémi-mandibule droite. Si cette distance se termine au point le plus 

proche de l’hémi-mandibule droite sans traverser l’hémi-mandibule droite elle est alors positive. 

Par contre si elle doit traverser l’hémi-mandibule gauche pour atteindre le point le plus proche de 

l’hémi-mandibule droite, elle est alors négative. 

 

Les distances sont automatiquement représentées par une échelle de couleurs sur la surface de 

l’hémi-mandibule droite.  

 

Les couleurs vont du bleu au rouge pour des distances croissantes.  

                                                 
3 Téléchargement gratuit au lien suivant : http://www.danielgm.net/cc/ 

http://www.danielgm.net/cc/
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On obtient donc une carte de couleurs représentant l’asymétrie de l’hémi-mandibule droite par 

rapport à l’hémi-mandibule gauche : en rouge/jaune sont les zones protubérantes et en bleu sont 

les zones affaissées de l’hémi-mandibule droite par rapport à la gauche. En vert sont les zones 

symétriques. 

Cette représentation visuelle nous permet de faire une étude qualitative des localisations des 

asymétries mandibulaires. 

 

 IV-3 Choix d’une variable représentative de l’asymétrie 
 

 Afin d’effectuer des analyses quantitatives statistiques sur l’asymétrie, il nous faut d’abord 

choisir une variable quantitative représentative de l’amplitude de l’asymétrie. J’ai choisi de 

prélever 3 variables différentes : la distance maximale (en valeur absolue), la distance moyenne, 

et finalement le 3ème quartile (Q3) des distances entre les 2 maillages. 

Ces distances concernent uniquement les recalages automatiques car il s’agit du recalage le plus 

adapté à une analyse quantitative de l’asymétrie. 

 

  a- le maximum des distances 
 

 Les distances maximale et minimale sont indiquées dans CloudCompare. Or ces distances 

aux extrémités peuvent être biaisées car il peut exister des points aberrants (artéfact ou erreur de 

segmentation notamment) situés à des distances extrêmes. 

Pour contourner ce biais j’ai utilisé l’histogramme généré par CloudCompare pour détecter puis  

ignorer les points aberrants en déplaçant le curseur à environ au-delà et en deca de 1% des 2 

extrémités de l’histogramme. 
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  b- la moyenne des distances 
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 La distance moyenne entre les 2 maillages hémi-mandibulaires est calculée dans 

CloudCompare par la fonction histogramme. 

  



Page 33 of 44 

 

  c- le 3ème quartile (Q3) des distances 
  

 Le Q3 des distances est retrouvé dans l’histogramme généré par CloudCompare. Il suffit 

de déplacer le curseur jusqu’au niveau de la distance en deçà de laquelle se trouvent 75% des 

points.  
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PARTIE 3 : RESULTATS 
 

I- Ajustement et organisation des données : 
 

 I-1 Ajustement des distances 
 

 Les distances d’asymétrie mesurées directement en mm ne sont pas comparables entre 

patients différents, car l’amplitude absolue de l’asymétrie dépend toujours du volume 

mandibulaire du patient (plus le volume sera gros, plus les distances d’asymétrie seront grandes 

pour des déformations peu sévères, et inversement). 

 

Les distances d’asymétrie (maximums, moyennes et Q3) ont été normalisées par rapport au volume 

mandibulaire, en divisant chaque distance par la racine cubique du volume mandibulaire total du 

patient concerné. 

Ainsi nous obtenons en lieu de la distance en mm, un rapport sans unité traduisant l’asymétrie 

mandibulaire en fonction du volume. 

 

 I-2 Organisation des données 
 

 Dans un premier temps, j’ai constitué des échantillons avec les variables aléatoires 

suivantes : 

-le maximum ajusté des distances d’asymétrie 

-la moyenne ajustée des distances d’asymétrie 

-le Q3 ajusté des distances d’asymétrie 

-l’âge 

-Et pour les cranes déformés uniquement : le maximum ajusté des distances d’asymétrie crâniennes 

(récupérés d’une étude similaire menée par une stagiaire précédentes sur l’asymétrie crânienne 

chez ces mêmes patients). 

 

Ces données sont partagées selon plusieurs groupes différents : 

-le groupe des Sains 

-le groupe des PFO 

-le groupe des PO 

-le groupe des BP 

 

 

 

 

 

 

 

 

J’ai donc obtenu des tableaux de données quantitatives suivants :   
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II- Analyses statistiques 
 

 II-1 Tests de normalité des distributions 
 

 Vu que a taille de nos échantillons est inférieure à 30, afin de savoir s’il faudrait employer 

des tests statistiques paramétriques ou non paramétriques sur nos échantillons, il faut vérifier si 

dans chaque échantillon nos variables aléatoires suivaient une loi normale. 

 

Pour cela j’ai effectué un test du Chi-2 d’adéquation entre une distribution observée et une 

distribution théorique avec un risque alpha de 0.05, en appliquant les étapes suivantes pour chacun 

des échantillons : 

1- Création d’un tableau d’histogramme à partir des échantillons à l’aide de la fonction 

« histogramme » dans l’Utilitaire d’Analyse de Excel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Calcul des fréquences de distribution normales théoriques pour les intervalles de l’histogramme 

obtenu grâce à la formule NORMDIST de Excel. 

 

3- Calcul du paramètre du Chi-2 pour l’écart entre la distribution théorique normale et la 

distribution observée, puis calcul de la p-value grâce à la formule CHIDIST de Excel. 

Si p>0.05 notre distribution suit donc une loi normale 

Si p<0.05 notre distribution ne suit donc pas une loi normale 

 

 

 

CONCLUSION : 

Les résultats obtenus étaient hétérogènes : toutes les distributions ne suivaient pas une loi normale, 

donc pour des raisons pratiques nous nous contenterons par la suite d’appliquer des tests non-

paramétriques pour analyser nos données. 
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 II-2 Tests de comparaison des groupes 
 

  a- la Macro “free”   
 

 On cherche à comparer les distributions des distances d’asymétrie (max, moyennes et Q3) 

entre les Sains, les PFO, les PO et les BP afin de savoir si les asymétries mandibulaires suivent 

des distributions significativement différentes en fonction de la déformation crânienne. 

 

Le test non-paramétrique le plus adapté pour cela est le test de Mann-Whitney de comparaison de 

2 distributions pour un risque alpha de 0,1. 

 

Ce test a été appliqué à mes données à l’aide d’une Macro « free » comprenant un ensemble de 

tests non-paramétriques conçus pour Excel, développée par un universitaire et gratuitement 

disponible sur internet4. 

Si p>0.1 alors les distributions ne sont pas différentes 

Si p<0.1 alors les distributions sont significativement différentes 

  

                                                 
4 Téléchargement gratuit au lien suivant : http://herve.delboy.perso.sfr.fr/Nonparam.htm 

http://herve.delboy.perso.sfr.fr/Nonparam.htm
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  b- comparaison entre les sains et les déformés 
 

 Dans un premier temps j’ai comparé les mandibules du groupe des sains aux différents 

groupes déformés pour les 3 variables : maximum, moyenne et Q3 des distances d’asymétrie. 

 

-Il existe une différence significative entre les asymétries mandibulaires des sains et des PFO pour 

les 3 variables : 

 

- Il existe une différence significative entre les asymétries mandibulaires des sains et des PO pour 

les 3 variables : 

 

 

- Enfin, la différence entre les mandibules des sains et des BP est ambiguë : les distributions des 

distances maximales (Δ=0.042) et des distances moyennes (Δ=0.002) sont significativement 

différentes (p≈0.001) or la distribution des Q3 ne l’est pas du tout (p>0.3 ; Δ=0.001).  
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  c- comparaison des groupes déformés entre eux 
 

 Dans un second temps j’ai comparé les distributions des PFO, PO et BP entre elles afin de 

vérifier si les asymétries mandibulaires se comportent différemment en fonction du type de 

déformation mandibulaire. 

 

- Il y a une différence significative entre les mandibules des PFO et des BP pour les 3 variables : 

 

-La différence entre les mandibules des PFO et des PO est ambigüe : les distributions des 

maximums sont pareilles (p≈0.5 Δ=0.002), or les distributions des moyennes (p=0.015 Δ=0.002) 

et des Q3 (p=0.08 Δ=0.002) sont différentes. 

 

- La différence entre les mandibules des PO et des BP est ambigüe : les distributions des 

maximums sont différentes (p≈0.07 Δ=0.031), or les distributions des moyennes et des Q3 (p≈0.25 

Δ=0.002) sont pareilles. 

 

 

 

N.B : Pour résoudre les cas ambigus de discordance entre les 3 variables il y a deux possibilités : 

1- On peut se fier au résultat majoritaire : le résultat de 2 variables concordantes s’imposerait sur 

celui d’une seule variable discordante. 

2- Le lecteur peut en fonction de sa subjectivité, favoriser la variable qu’il pense être la plus 

pertinente. 

Je ferais cependant remarquer que dans ces 3 cas d’ambiguïtés, le résultat des moyennes des 

distances est constamment majoritaire et ne se retrouve jamais isolé (contrairement aux 2 autres 

variables), serait-ce donc la variable la plus représentative? 
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 II-3 Tests de corrélation 
 

 Pour les tests de corrélation on s’intéresse uniquement aux groupes déformés (PFO, PO et 

BP) et à la distribution des maximum des distances (pour la mandibule et le crane).  

On effectuera le test de corrélation non-paramétrique de Spearman à l’aide de la Macro « free » 

pour un risque alpha de 0.1 . 

Il s’agit d’un test qui évalue la corrélation des rangs, non pas des valeurs numériques. 

 

 a- corrélation entre l’asymétrie mandibulaire et l’asymétrie crânienne 
 
 On cherche s’il existe une corrélation positive entre l’asymétrie mandibulaire et l’asymétrie 

crânienne chez les différents groupes de déformation. 

 

 A l’aide du test de Spearman, on retrouve une corrélation positive significative entre 

l’asymétrie mandibulaire et l’asymétrie crânienne chez les PFO et dans une moindre mesure chez 

les PO. Des régressions linéaires ont été tentées pour illustrer la corrélation : 

 

PFO : 

Coefficient de corrélation : 

ρ(Spearman) = 0.51 

p<0.01 

 

 

 

 

 

 

 

PO : 

Coefficient de corrélation : 

ρ(Spearman) = 0.37 

0.05<p<0.1 

 

 

 

 

 

 

 

- Chez les BP il n’y a pas de corrélation significative entre l’asymétrie mandibulaire et 

l’asymétrie crânienne (0.1<p<0.2). 
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 b- corrélation entre l’asymétrie mandibulaire et l’âge 
 

 On cherche une corrélation entre l’asymétrie mandibulaire et l’âge des patients, pour 

savoir si globalement la déformation mandibulaire évolue avec l’âge.  

 

A l’aide du test de Spearman, on retrouve une corrélation négative significative entre l’asymétrie 

mandibulaire et l’âge chez les PFO, les PO et dans une moindre mesure chez les BP. Les 

régressions linéaires permettent d’illustrer la corrélation : 

 

 

PFO : 

Coefficient de corrélation : 

ρ(Spearman) = - 0.53 

p=0.005 

 

 

 

 

 

 

PO : 

Coefficient de corrélation : 

ρ(Spearman) = - 0.41 

0.02<p<0.05 
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BP : 

Coefficient de corrélation : 

ρ(Spearman) = - 0.58 

0.05<p<0.1 
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DISCUSSION 
 

 Cette étude a quantifié l’asymétrie mandibulaire intrinsèque dans les plagiocéphalies sans 

synostose. Les études précédentes avaient conclu qu’une asymétrie intrinsèque marquée de la 

mandibule ne se retrouvait que dans les PFO. 

 Grace à notre approche comparative entre les sains – ayant une asymétrie mandibulaire 

physiologique naturelle – et les plagiocéphaliques, nous avons pu conclure, grâce à des tests 

statistiques non-paramétriques, que l’asymétrie mandibulaire était non seulement 

significativement plus grande dans les PFO mais également dans les PO mais avec un Δ plus petit, 

ce qui pourrait expliquer pourquoi cette asymétrie n’a pas été détectée par les mesures 

anthropométriques ou morphométriques imprécises (tel que la mesure d’angles) des études 

précédentes. En outre, nous avons montré que cette asymétrie intrinsèque est positivement corrélée 

à celle du crâne de manière significative pour ces 2 groupes. 

 Nous n’avons pas pu trancher dans le cas des BP, ceci conforte en partie les résultats des 

études précédentes n’ayant pas retrouvé d’asymétrie mandibulaire dans les BP. Néanmoins 

l’ambiguïté pourrait aussi s’expliquer par le fait que le méplat crânien des BP est souvent quelque 

peu asymétrique et pourrait légèrement déformer la mandibule par rapport à un crane normal, 

cependant la corrélation entre l’asymétrie crânienne des BP et l’asymétrie mandibulaire n’a pas 

été retrouvée significative ce qui corrobore les résultats d’une asymétrie mandibulaire proche de 

l’asymétrie saine chez les BP. Il faut aussi garder à l’esprit que l’échantillon des BP n’était 

composé que de 12 patients donc 2 fois moins nombreux que les autres groupes, ce qui diminue la 

puissance des tests statistiques effectués. 

 Une comparaison de l’asymétrie mandibulaire entre les différents groupes déformés a 

révélé que l’asymétrie mandibulaire chez les PFO était significativement plus grande que chez les 

BP, appuyant encore l’hypothèse que l’asymétrie mandibulaire des BP serait proche de l’asymétrie 

des sains. Or nous n’avons pas pu conclure quant au PO si leur asymétrie mandibulaire était 

significativement différente de celle des PFO ou des BP. Il semblerait qu’il y ait un gradient 

continu de sévérité croissante des asymétries mandibulaires entre sains<BP<PO<PFO, et que les 

frontières entre ces catégories soient floues. Ceci expliquerait pourquoi il est plus difficile de 

trancher pour les déformations intermédiaires (BP et PO) que pour les extrêmes (sains et PFO). 

 Finalement, nous avons mis en évidence une corrélation négative significative entre l’âge 

et la déformation mandibulaire pour les 3 catégories de PSS. Cela soutient l’idée d’une 

compensation physiologique de l’asymétrie mandibulaire au cours de la croissance mais il s’agit 

d’une compensation par réduction de l’asymétrie mandibulaire intrinsèque et non par accentuation 

de l’asymétrie intrinsèque comme l’avait stipulé l’étude précédente du Pr. G Captier[15]. Cette 

correction de l’asymétrie pourrait être liée à la correction naturelle de l’asymétrie crânienne avec 

l’âge or nous savons déjà par l’étude de D St John[14] qu’une correction thérapeutique de la 

déformation crânienne ne corrige pas l’asymétrie positionnelle de la mandibule. Sinon la 

compensation avec l’âge peut être liée à la physiologie mandibulaire elle-même : apparition  de la 

dentition, influence de l’appareil masticateur par l’occlusion dentaire et la mastication, etc.  
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