La reconstruction faciale

Introduction

deniite, identificavion: ces mots représentent & la fois
une obligation wmorale de toure Socictd demaﬂaﬂgﬂe
(identifier formellement tout sujer décéds), maks aussi une
formidable dvolution reehnique et scientifigue depuis ces
derniéves décennies. I existe de nombrewses virconstances
quai fone perdre son identitd & un individu, awssi bien chez
fe vivant (perte, vol, on destruction, volontaire ou non,
de papiers didentitd, pathologie newropsychiatrigue, dge,
Jugne, immigration...} guc ches un sujer décédé (6.1).
Dans ce deaxidme cas, ln cause de cette pevte didentind
peut e involontaire (décomposition, mutilation trasu-
matigue, submersion, carbonisation, squelettisation), on
wolontaire et habitucllement eviminelly (dépepage, wruti-
lation, carboniation...), esentivllement dans fe but os
dissimuler le corps o ses fragmenys et retarder Uidenti-
freation. On peut cependant dirve gue tont sufet décédé a
pevdu son identité provisoirement, sanf dans des vircons-
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tances bien établics (dics dans wn sevvice hospitalier par
sxemple, décts & domicile entourd de proches, ete ), avec
cependant les nuances ot la proudence indispersables.

Natiuns de bﬁse

Llintérét 4 rendre cette idencicé est évident. I existe
manifestement un intéeét pénal {car en cas d'infTac-
tion pénale, lidentification de la victime est souvent
un préalable indispensable 3 l'identification de I'au-
teur de U'infraction), civil {tous les actes civils comme
la suecession, les indemnités d’assurance, le remariage
st en quelque sorte suspendus rant que Uidentifi-
cation formelle n'est pas intervenue). Mais il Faue
aussi souligner l'intérét maral: dest un devair moral
pour toute société démocratique de prendre soin de
I'dentification formelle des sujets décédés. 1l faue se
poset cerre question imporiante: nos sociétés euro-
péennes prennent-elles touie précaution pour abou-
tir & une identification formelle dans tous les cas,
ou se contente d'une wsilhoverre d'identificadon s,
done d'une «silhouette d'identitén, par méconnais-
sance scieqtifique, manque de formation des acteurs
concernés {police ou gendarmerie, magistrats, voire
médecins légistes), ou d'un coupable laxisme, lais-
sant la porte ouveree 4 des errenes ou substinitions
d'identité, volontaires ou non, avec toutes les consé-
quences pénales, civiles, of morales, dont nous avans
parlé ci-dessus. Limportance d'une identiftcation
formelle {c'est-d-dire scientifiquement absolue) a
daillenrs £t rappelée dans la reeommandation eure-
péenne n® B(99)3 du Comité des Ministres anx Eracs
mernhres, relative & Pharmonisation des régles en
matiére d’autopsie médico-légale, adoptée le 2 févrer
19993 {Quatrehomme et Rougé, 2003} Lenquéte
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doit amenet les données ante mortem de comparai-
son indispensables 4 l'identification, et les médecing
légistes et les scientifiques uriliseront les méthodes
sclentifiques appropriées au cas particulier présenté,
pour effectuer cette comparaison,

Ceci novs améne 4 rappeler les quatre qualités de
lidentification: abselue {formelle, positive), proba-
hle, possible, ou exclue {Quatrehemme et 2/, 1999,
Quatrehomme et Subsel, 2005) (voir p, 435).

Le caractére absolu ou exclu d’une identification
ne peut reposer que sur des méthodes scientifiques et
compararives, et il existe seulement quatre méthades
de ce type & notre disposition: les comparaisons par
empreintes digitales, les comparaisons radiclogiques,
les comparaisons cdontologiques, er les comparaisons
ADN. Seules ces quarre méthndes aboutissent 4 des
probabilités de 1 ou proches de 1, donc 3 une iden-
tification que nous poutrons counsidérer scientifique-
ment comme formelle. Oecasionaellement une atere
méthnde peut aboutir i une identification formelle, du
tait d’un élément remarquable, comme une prothise
de hanche avee son numéeo, ou un tatouage inhabi-
tuel, qui permettra une comparaison absolue avec une
photographie ante mortem. Toutes les autres méthodes
ne donnent qu'une probabilité trop faible (ce que nous
avons appelé identification probable on possible). Ce
caractére probable ou possible n'est pas ateribué sefen-
tifiquement, mais par simple argument de fréquence:
par cxemple la déeouverte de papiers d'identité dans
la poche dun sujet décédé, représente en terme de
fréquence une identité probable, mais n'a aucun carac-
tére scientifique, et ne peut donc éliminer une substi-
tution d'identité,

Mais ces méthodes comparatives nécessitent de
posséder des dléments de comparaison, cest-d-dire
une ou plusieurs pistes de sujors disparus. Ay début
d'une enquéte, il n'y a souvent aucune pisre, et il
faur alors udiliser des méthodes dites reconstruetives,
dont P'objectif est d'orienter les enquércues vers un
disparu, de resserrer progressivement les possibilités.
Ces méthodes sont souvent anciennes er élémentaires
(comme la description simple du corps, des vérements
ott objets personnels, ou la description anthropomé-
trique plus sophistiquée de Bertillon); ou plus défi-
cates (comme 'anthropologie médico-légale pour les-
timation de la stacure, du sexe, de I'dge, et du groupe
biologique), voire méme particuliérement sophist-
quées: c'est le cas des techniques souvent regroupées
sous le terme générique de «reconstruction facialen,
ou «reconsticution faciales, dont nous allons parler
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ei-dessous. Ces techniques sont délicates, et néces-

sitent une maitrise technique importante,

La terminologie utilisée est parfois ambigué (tecons-
titutton, restitution, restauration, ou reconstruction
faciale sont utilisées avec des significations variabies
selon les auteurs). La terminologie a été éclaircie er
expliquée dans Quatrehomme (2000}, Quacrehomme
et Isean (20009, Quatrehomme et Subsal (2005); pour
la clareé de Pexposé, nous udliserons les mémes déf-
nitions, et envisagerons siccessivement: la restaura-
tion [aciale, [a reconstruction faciale, la superposition
faciale, la comparaison d’images phetographiques et
vidéo, et le vicillissement artificiel d’une image photo-
graphique, notamment chez I'enfant. Bien que dispa-
rates en apparence, ces mcéthodes ont en commun la
coungissance precise de 'anatomie du visage, les &pais-
seurs des parties molles en eertains points anthropolo-
giques, et les eappores des différents éléments « nolbles»
du visage entre eux, essentiellemont en terme de
proportion. Ces méthodes sont bi ou tridimensionnel-
les, infarmatisées nu non.

Pour conclure cete introduction, nous constatons
qu'il existe:

— deux types d'identification {comparative, chaque
fois qu'un élément gnze mortem peut étre comparé
3 un élément past mortem), et reconstructive {dans
tous les autres cas);

— quatte qualités d'identification {certaine, ou abso-
lue, ou formelle, ou positive; probable; possible;
exclue: Tablean 2.4, p. 435);

— ¢t une stratégie d'identification, variable selon le cas
particulier présenté, mais qui met en ernvee trois
niveaux, simple {(comme |a description du corps, des
vérements, des objets personnels, ot les empreintes
digitales), mayen (comme la radiologie, lauropsie,
I'anthropalegic de base...), et trés complexe (comme
la biologie maléculaire, la micrascopie électronique
4 balayage, la reconstruction faciale).

Les moyens simples ne doivent jamats étre oubliss,
en particulier les empreintes digitales, done la simpli-
cité et la performanee onr éré constatdes & plusicurs
reprises lors de catastrophes de masse. La srravégie wrili-
sée concerne les médecins légistes ot les scientifiques,
car clle doit étre adapeée au cas particulier présenté.
(est la seule fagon d’obtenir les résultats les plus rapi-
des pour un cofit le plus faible possible. Tl est tout 3
fair anormal que des rechniques ADN soient urilisées
en premiére intention, alors qu'nne simple comparai-
son edontologique ou radiolegique aboutirait dans le
cas présenté 4 une identification formelle, trés rapide-
ment, ¢t pour un codt s fible.



1. Mécanismes de reconnaissance
des visages

La reconmaissance des visages est un phénoméne
complexe, et extraordinaire dans sa rapiditd. Cerre
capacité semble trés précoce dans le développement
dun individu. Notre encéphale a des capacirés de
disctimination éonnante, différenciant enre eux des
rilliers de visages différents que neus connatssons ou
pas. Pourtant les visages se modifient, ne serait-ce que
par la mimique {modiftcations subtiles et transitoires),
ou par les madifications physiologiques on pathelo-
giques, invelontaires {ige, maladic), ou volonraires
{couleur et style de coiffure). Ceei a des implications
médica-légales évidentes, puisque la mimique joue
un. trés grand rile dans le processus de reconnaissance
d'un visage. Les rémoins peuvent retenir une face
tendue, traduisant anxiéeé lors dun délit ou d'un
crime, et ne pas reconnaitre le sujet présentanc un
autte état psychologique, surtout sil tente de modi-
fier son habitus. De plus une caricature est recon-
nue sans effort, bien que trés différente du visage du
sujet, Inversemnent des visages d'un groupe biologique
différent du ndtre peuvent nous paraitre trés difficiles
i différencier.

La capacité de reconnaissance du visage est considé-
rée comme une fonction de 'hémisphére droit. Certai-
nes [ésions encéphaliques peuvent entrainer un trouble
sélectif de la reconnaissance des visages, appelé « proso-
pagnosien, le sujet devenant incapabie de reconnat-
tre des visages familiers ou célebres, Cette incapacitd
étrange est parfols toralement isolée. En Tabsence de
prosopagnosie, les perturbatinns dans la perception ou
la reconnaissance des visages apparaissent plus impor-
tantes pour des sujers atreines d'une lésion de Ihémis-
phere droit que de Chémisphére gauche, Les visapes
semblent micux reconnus dans la moitié ganche du
champ visuel, donc par 'hémisphire drait, Tous ces
éléments sont en faveur de la canceprion dlassique du
fonctionnement de lencéphale, Cest-a-dire la concep-
tinn localisadonnelle, portée par 'érude Iésionnelle
expérimentale ou clinique. Mals cette conception
localisarionnelle  hémisphérique est  manifesternent
tnsuffisante pour expliquer I'ensemble de ces proces-
sus newropsychologiques complexes, ne serait-ce que
parce que Phémisphére ganche a certainement de véri-
tables compéeences visuo-spatiales, mais ausst qu'il
existz des fluctuations importantes dans la réponse A
un stimulus, en fonction de la profondeur des opéra-
tions cognitives réalisées,

Méme si, encote aujourd’hui, [a séquence des apéra-
tions cffectuées par un systéme cognitif, conduisanc &
une réponse comportementale de reconnaissance, n'est
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pas connue avec teute [a précision souhaitable, des
tentatives de modélisation ont émergé, noramment
depnis 1980, du fait d'un développement croissant
du courant cognitiviste par rapport an hehaviorisme.
Le processus de reconnaissance du visage est considérd
comme particuliérement complexe, faisant référence
A des fonctions supérieures muitiples et intriquées
comme la mémoice, la dénomination des objets, et
d’une fagon générale rous les processus neuropsycho-
logiques supéricurs que 'on observe particuliérement
bien en clinique quand ils sont déficients {traubles
muoésiques, agnosies, apraxies, aphasies, dysealculies,
troubles de la latéralité, treubles de dénomination
d'une parrie du corps...). La perturbation d’un ou
plusicurs de ces éléments a souvent un retentissement,
patfols important, sur la capacité de reconnaissance
d'un visage.

1.1. Caractéristiques et variations
de la reconnaissance des visages
(Bruyer 1990}

Le plus éronnant de cette capacité est sa perfor-
manece en terme de discrimination, et sa rapidité. La
reconnaissance des visages est globalement meilleure
chez les sujets de sexe féminin (Shepherd, 1981}, La
teconnaissance du visage d'un sujet de groupe biolo-
gique diftérent est difficile (Bruyer ex Duyssard, 1985),
La reconnaissance d’un visage cst meilleure si celui-
ci s'écarte de [a norme. Le subsirat affecte manifes-
tement la possibilité de réention d'un visage {sujer
réel, photographies, dessins  scylisds, caricatures)
(Ellis, 1975). Le «nivean d'encodage» de linforma-
tion joue un rble impertant, puisque l'on constare
que la reconnaissance d'un visage serz facilitée quand
elle saccompagne de réflexions personnelles coneer-
nane les traits du sujer, les traits de personnalics, la
professton, donc dun travail d'analyse volontalre
de observateur. Tous les traits du visage n'ont pas
la méme importance pour la reconnaissance, et la
difficuleé semble augmenter quand on présente une
photographie de profil ou de trois-quarts, par rapport
4 une photographie de face. Uentrainement améliore
netement les performances. La contextualisation du
stimulus joue un réle certain car ce contexte peus
interagir ou non avec le stimuofus, étre waité de fagon
antomatique ou délibérde, Parfols on identifie unc

personne par le contexte plus que par le visage lui-

méme (et il n'est pas rare de faire des erreurs dans ces
conditions). Inversctnent on peur avoir des difficultés
de reconnaissance rapide d’un visage, pourtant parfai-
tement connu, simplement parce que la personne est
sortie de son econtexte habituel.



624

Des phénoménes curieux se produisent, par exem-
ple quand on présente une photographie «3 lenversy;
ceci naffecte pas la structure objective du stimulus,
mais perrurbe considérablemenr I3 reconnaissance des
visages, beaucoup plus que celle d'aurres objets (Rako-
ver, 2003), Cette perturbation ast ateénude avee des
visages familiers et chez Jes enfants. De la méme facon
ott peut frudier la capacité de reconnaissance avee des
photographics en négatif, qui appertent [a totalité des
informations, mais ne permettent pas en général la
reconnaissance. DYune fagon géndrale, Papprentissage
améliore les performances.

1.2. Modélisation (Bruyer 1990)

Les modgles proposés ant écé construits progressive-
ment par 'expérimentation, en donnant un stimulus,
et en observant la réponse comportementale consé-
curive a ce stimulus. Ceci §'effectue en faisant varier
quantitativement les stimuli {par exemple teconnaicre
un visage célébre parmi 50 photographies, aver un
temps o observation des photographies trés limité),
mais aussi qualitativement (dessins stylisés, caricatures,
visages inversés, négatifs photographiques, muleipli-
cation de visages ayant une ressemblance certaine).
On distingne les modeles analytiques (ou sériels, ou
componentiels) de la reconnaissance des vigages, qui
traitent pas--pas l'information, et les modales globa-
listes (ou holistiques, ou configuraux), qui permertent
un trairement global de l'information. Tous les auteurs
saccordent aujourd’hui pour penser que la perception
des visages repose 4 la fois sur des processus componen-
tiels et configuraux. La stratégie dépend du probléma
posé {par exemple la reconnaissance d’un visage fami-
lier ou célébre, par rapport A un visage inconnu), de la
profondeur du traitement de Uinformation, et d’autres
facteurs comme [a contextualisation ou lige. On
note une évolution des performances entre Penfant et
Padulte: enfanc traite la reconnaissance des visages
de facon analytique, essentiellement 3 partir de 3-6
ans, puis améliore progressivernent ses performances
jusque vers 10-12 ans, Mais & partir de cette périede,
les performances baissent & nouvean, ce qui semble lié
4 un changement de scratégie, est-A-dire Macquisition
progressive d une stratégie globaliste. De plus il existe
certainement des profondeurs variables du traitement
de linformation, avec des stratégies différentes sclon
cette profondeur.
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2. La superposition faciale

La superposition faciale consiste & comparer le sque-
letre erinio-facial avec le portrait {(historiquement) ou
la photographie (actuellement) de la personne dispa-
eue, [l est en effet habituellement aisé d’abtenir une
photographie du disparn auprds de la famille ou des
praches, mais la superposition faciale reste une tachni-
que trés élaborée, scientifiquemnent complexe, utilisée
en routine seulement par quelques équipes internatio-
nales, Trofs méthodes sont utilisables: superposition
photographique, vidéosuperposition, ot superposi-
tion informatique, Historiquement, il semble que cc
soit Weclder (1883), qui ait le premier effectué nne
tentative de comparaison entre un crine et le portrait
d'un personnage hisrorigue. Puis citons les tentatives
de superposition d'un crine avec un portrait par His
{1845, ]S Bach}, Pearson {1924, George Buchanan).

La superposition photographique médico-lé-
gale (superposition d'un erine avec une photogra-
phie) a été effectuée pour la premidre fois par Glas-
ter et Brash {1937}, I y avait deux femmes décédées
(M™ Ruxton et sa femme de chambre) non idend-
fiables, dans un méme appartement. Les deux crines
furent superposés 1 [a photographic de M™ Ruxron,
et un des dewx crines montra un excellent ajustement,
contrairement 4 Uautre. Les auteurs en conelurent que
ce crine appartenait 4 M™ Runcon. [s expérimentd-
rent la méme méthede sur un cadavre, et constatdrent
Lexeellent ajustemnent; inversement le crine du cada-
vie ne gajustait pas correctement A la photographie
de M™ Ruxton. Ultérieurement piusicurs auteurs ont
tenté d’ améliorer eette méthode empirique (Griiner et
Reinhard, 1959; Webster, 1955; Basauri, 1967). Le
suecés moderne e plus significatif est sans doute le
eravail de Helmer {1987}, qui identifia ainsi les restes
de Josel Mengele,

En praiique les photographies du crine et celles
du disparu sont agrandies (1/1), puis superposées. Le
crine, placé sur un trépied, doit &tre ajusté exactement
en ce qui enncerne sa position par rapport 4 celle de
la photographie. La comparaison se fait par transpa-
rence, en superposant par exemple les deux négatifs,
en tragane les contours de fa face, et en marquant les
points ancthropologiques essenticls. §'il existe suffisam-
ment de points eonvergents, le crine peut appartenir
au disparu. Les probabilités s multiplient en chague
point anthropologique, ce qui finit par donner une
trés forte probabilité que le crine appartienne bien au
disparu.

Tous les auteurs ont souligné la difficulté de cetre
méthode. En cffet cing problémes majeurs sont posés
{a} la distance (et donc lagrandissement); (b) et



Torientation du erdne, qui doivent érre identiques ou
trés proches de Ia distance et I'orientation du visage
sur Iz photographie; {c) la distorsion des images; {d)
la profondeur de charnp; et {&) les crictres de décision,
c'est--dire le choix des critéres de comparaison, er le
nombre minimum de criréres de similicude ou conver-
gence permettant d affirmer 'identité du sujet. Le non
respect de ces paramitres est source d'erreurs considé-
rables et ruine rout espoir de réussir scientifiquernent
uAe superposition.

Les distances entre I'nbjectif photographique er,
d'une part, le visage photographié, dautre part le
crine, doivent ftre les plus proches possibles. La
distance entre Pobjectif de Pappareil phatographique ec
le visage du sujet au moment de la photographie n'est
évidemment pas connue. Or cette distance détermine
le coefficient d'agrandissement qu'il faur appliquer &
la photographie fournic par la famille du disparu pour
obrenir un visage en grandeur réclle, Cest-3-dire de la
taille réelle du visage du temps de son vivant (1:1). La
distance ne peut donc étre évalude qr'indirecterment
en se servant par exemmple des dimensions des abjers
visibles sur la photographie, anssi bien que des distan-
ces anthrapalogiques camme la distance interpupil-
laite ou la largeur bizygomatique sur une photogra-
phie de face, ou la distance glabelle-gnathion sur une
photographic de profil ou de trois-quarts. Dans tous
les cas, il faue tenir compte de 'épaisseur des partias
molles au zygion ou au gnathion, par exemple. Les
objets volonticrs utilisés sont les vétements, le sidge sur
leguel est assis Ie sujer, voire méme les autres sufets
d'une photographie de groupe, leurs vétements et
abjets personnels, qui devront écre apportés au labo-
ratoire. Un exemple simple de ce procédé est de mesu-
eer Ja distance entre deux bourennitres sur le vérement
porté par le sujet lors de Ia photographie, puis mesu-
rer la distanec sur le vétement réel apporié par Len-
tourage, pour connaitre le facteur d’agrandissement
nécessaire. La phatographie du crine doit dtre agran-
die en dimension réelle £galement, ce qui est plus aisé
puisqu'on dispose du crine.

Cependant il est impératif de sélectionner sur Ia
photographic du dispary des distances qui sofent
réelles et non en projection, ce qni introduirait une
erreur dventuellement importanie. DXantre past, les
lignes courbes en wois dimensions se modifient lors-
quelles sont projetées en deux dimensions (sur les
photographies}. Clest [a raison pour laguelle cerrains
proposent une approche mathématique qui permer
d'dliminer le problime de Pagrandissement (Chan-
dra Sekharan, 1971}. I suffit d’agrandir approxima-
tivement [a photographic du visage jusqu'z 141 {en
donnant une distance interpupillaire moyenne), et
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d’agrandir parfaitement la photographie du crine en
1:1. On prend alors diverses distances anthropologi-
ques que I'on mesure sur 'agrandissement du visage,
et on tizvaille ensuite sur des ratios {rapports de deux
distances anthropologiques), le rario faisant automa-
riquement disparaitre le coefficient d'agrandissement
par rapport A la dimension réelle. Par exemple si
lagrandissement du visage est «a» {valeur inconnue},
les distances naston-pogonion et gonion dreit-gonion
gauche valent respectivemnent ax] et ax2. Le rapport de
ces deux distances est toujours x1/42, quelle que soit
2 valeur de I'agrandissement «a». On modifie ainsi la
taille de Ia photographie dit visage jusqu'a obtenir les
mémes ratios, sur le visage et sur le crine. Cependant
il faut repérer cotrectement les poines anthropologi-
ques osseux A partir de la photographie du visage, er
appliquer une correction sur les distances anthropolo-
glques, compre tenu de I'épaisseur des parties molles
sur le visage par rapporr au crine, notamment pour
certaines distances horizontales, et plus précisément
latérales, comme la distance bizygomatique (Chandra
Selcharan, 1971},

Lorientation du erdne est une difficulté trds impor-
tante également, car le visage sur ia photographie est
presque toujours dans une position invermédiaire
(trois-quarts}, jamais de face o profil strice. Autrement
dit le rachis cervical présente des positions de flexion,
rotation, extension, inclinaison variées. D'oit divers
procédés plus ou moins ingénieux, la position retenue
érant habituellement un compromis aprés divers essais
et erreurs pour renter d'afuster Uariencation du erine
comme celle de la photographie. Certaines méthodes
plus rigoureuses ant éeé proposées {Chandra Sekharan,
1993), permewant de déterminer mathématiquement
le degré de fexion ou extension du rachis, d*inclinai-
san latérale ou de rotation.

La distorsion des images est un probléme trés habi-
tuel en photographie. Il est aisé de se rendre compte
de Timportance de ce probléme en photographiant
un sujet en position standard, 4 la méme distance et
avee la méme orientation, mais avec une focale diffé-
rente (par exemple 50 mm versus grand-angle). 11 ese
évident que les caraceétistiques intrinstques de 'ob-
jectif modifient et déforment l'image, parfois de facan
considérable. Il Faut donc idéalement phorographier le
crine avee le méme objectif que celui urilisé avec la
photographie du disparu. Auparavanr la plupare des
photographies amateur étaient prises avec un objectif
standard (50 mm}), maisg avjourd’hui les objectifs zaom
(70-200 mm par cxemple) compliquent la situation.

La profondens de champ est maximale quand le
diaphragme est le plus fermé possible, et inversement.
La notion de profondeur de champ explique que des
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parties situées 4 ['arritre-plan soient foues, er donc
pet exploitables.

31 on suppose que tous ces éldments techniques
aient &€ contrblés et respeerés, le dernier probléme
est donc I'opinion que 'on est amené & donner sur le
résulear: identification exclue {sans doute décisinn la
plus aisée dans certe technique), probable au possi-
ble, Peut-on aller jusqu'a une identification absolue
(formelle) ? Cette importante question sous-entend
que l'on établisse des critires décisionncls qui permer-
tront de comparer le crane et le visage, de noter des
similitudes ou convergences « acceptables», et d'établir
le nombre minimum de critéres qui permettront d'af-
firmer identité du sujet. Tl existe done 3 la fois un
probléme qualicatif (quest ce qu'un etitére de conver-
gence?}, et quantitaril (combien de critéres minimum
doit-on retenir pour affirmer que le crine et e visage
appartiennent 4 la méme personne, et avec quelle
probabilité ).

Sur le plan qualicatif, la similimde peur &tee consi-
dérée comme acceprable quand [épaissenr des parties
rnolles au nivean d'un point anthropologique s situe
dans Fintervalle de confiance d'épaisseur des parties
malles an niveau du point considéed (Yoshino, 1981Y,
Il existe des publications dans la littérature donnant
les mesures moyennes, et lintervalle de confiance, en
regard d'un poinr anthropologique, ou entre deux
points anchropelogiques,

Sur le plan quantieatif, Yoshino e L (1995
émdient la fiabilité de la méthode & partir de 54 obser-
vations médico-dégales (36 hommes er 16 femmes).
Ces auteurs retiennent 18 crittres de convergence
intéressants, dont 4 critéres concernant les contours
de la face, 7 critdres concernant [épaisseur des parties
molles au niveau de différents points anthropologi-
ques, et 7 critdres concernant les eelations anatomi-
ques entre plusicurs struceures du visape ou du erine
(par exernple la distance entre le bard orbitaire laréral
et Pectocanthion, ou earre le bord lacéral de Pouver-
ture nasale et le point alaire}). Ces autenrs suggrent
la passibilité d'une identification absoluc quand 13
critéres tle convergence au moing (parmi les 18 rere-
nus) sont présents, alots que 'identification ese proba-
ble ou possible quand 12 eritéres seulement ou mains
soni présents. s retrouvent parmi leurs observatinns
des exclusions d'identité. Ces auteurs donnent égale-
ment les conclusions suivantes {a} le profil, du front
(trichion) jusquiau gnathien, cn vue latérale ou obli-
que, est une partie trés performante pour lidentifica-
tion par superposition faciale; (b} il est recommandZ
d'uriliser 4 la fois des photographies du disparu de
face et de profil {ou oblique) chaque fois que possi-
ble; en effet, chaque fols qu'il n'y avait qu'une photo-
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graphie de face (pas de profil ni d’oblique), moins
de 12 critéres de convergence éaient acceptables, et
Fidentification éait considérée comme probable ou
possible, mais non certaine; {c} les crines sans mandi-
bule, contrrirement & 'opinion classique (Koelmeyer,
1982}, peuvent étre positivement identifis, quand 13
ou plus crittres de convergence peuvent &tre retrouvés
(Yoshino e¢ 4L, 1993).

La validation scientifiqgne de la superposition
faciale est assez rarcment envisagde. Globalement |a
littérature est assez septique sur la possibilité de réali-
ser des identifications positives (formelles) par certe
méthode, et retlennent en général la comparibilieg, 1a
fotte probabilité, ou I'exclusion d'identitd, plutét que
l'identification formelle. Yoshine (1981} a utilisé un
crine avec 21 photographies de visages de sujets diffé-
rents, dont celle unique apparide avec le crine en ques-
tion. En vue frontale, plusieurs photogeaphies éraient
consistantes avec le erine; par contre, de profil, une
seule photographie monrrait un contour du front
et des épajsseurs de parties molles acceprables. Les
auteurs concluent donc 3 la néeessité d'uciliser une
photographie frontale er de profil {ou de trois-quarts)
pour permettre des identifications certaines, Dorion
{1983) pense que Iidentification absolue n'est pas
possible, démoncrant qu'un autre erine de méme taille
et de méme contour peut Sajuster A la photographie
du dispari {Reddy, 1973 ; Iscan, 1988a). Austin-Smith
et Maples (1994} utilisent 3 ceines ex 100 photogra-
phies. Ils retrouvent 99 de fausses identifieations, 3
partir d'une seule photographie, mais 0.6 % seulement
quand on utilise A la fois une vue frontale et une vue
obliquee ou de profil : ils concluent qu'il fauc uriliser au
moing deux (et 51 possible plus de deux) photographies
du disparu sous différents angles.

La tendance actuelle est d'utiliser les supetpositions
vidéo (Helmer et Griiner, 1977; Tscan, 1988a, b; Seta
et Yoshino, 1993; Yoshine, 2000; Koelmeyer, 1982;
Dorion, 1983; Krogman ¢t Iscan, 1986; Iten, 1987).
Pour Yoshino #¢ 27, {1995), la méthode vidéo permet
une comparaison techniquement plus atsée, car elle
facilive I'orientation du crine, ainsi que le mixage, le
balayage horizonral et vertical, et le fading des images.
La comparaison est plus rapide et lanalyse serait
plus profonde. Cependant ect auteur reste Adile & la
comparaison photographique elassique, qui donne des
images plus fines et plus acceprables devant une Cour
d'Assises. Il urilise done les deux méthodes combinges
{Yoshino et Seta, 1989; Seta et Yoshino, 1993} Quant
A l'informadque, elle est également de plus en plus
utilisée, soit en digitalisant les images, soit pour ['éva-
lnation du résultac, La simple digitalisation des images
perrmer grace d certains lopiciels une superposition



aisée, car il est facile d'agrandir, réduire et arjenter les
images. Le deuxitme objectif est plus ambitieus, car il
s'agit de laisser au logiciel le soin d'&valuer, comparer,
et prendre une décision (Pesce Delfino e 4f, 1993;
Majumdar er Sinha, 1989; Nickerson oz af, 1991;
Evenhouse er ok, 1992). 11 Sagit d'une quantifica-
tion ohjective des caractéristiques qui différencient les
visages les uns des autres. Ce champ de recherche en
pleine évoluting actuellement.

On pourrait penser que les techniques de super-
position faciale crine-photographic vont progressive-
ment devenit obsolétes du fait de la généralisation de
PADN. Il r'en est rien, car il existe de nombreux cas
oit PADN de comparaison n'est pas utilisable (absence
de famille connue, ADN inexploitable), de méme
que les technigques de comparaison radiologiques ou
dentaires (dy fait de absence de donndes ante mortem
de comparaison, en taut cas exploitables).

3. La restauration faciale

Les médecins lgistes pratiquent depuis trés long-
temps la restauration des doigts, quand le corps est
décomposé. Ces techniques simples et bien conmues
permettent la prise des empreintes digirales pendane
Iautopste, avee parfois une répense farmelle sur 'iden-
tité du sujet avant la fin méme de avropsie.

Par contre l'urilisation de la restauration faciale dans
un bue d’identification médico-légale fait l'abjer de
publications trés rares dans ks litérature. Ces métho-
des s'adressent 4 un crine ayant conservé une quan-
ticé suffisante de parties molles, méme si la qualicé des
tizgsus est médiocre. Dérabert (1974) montre lexem-
ple de sujets préscarant d'importantes modifications
traumatiques du visage, donr la restauration a permis
une amélioration spectaculaire. Des photographics
du visage restauré purent ensuite étre publides, ce qui
fut une aide majeure A identification. Spitz et Fisher
(1980) présentent la photographie d’un visage décom-
posé, puis celle du visage restauré qui fut ensuite
dessiné et diffiisé dans les médias. Ubelaker (1921)
montre également des dessins réalisés 4 partir de visa-
ges décomposds, pour permettre une publication dans
les médias. Pitesch er @l {1994) travaillent sur des visa-
ges mutilés par des traumatismes, et diffusent le visage
reskauré dans les médias, sous forme de dessing oo de
photographies, selon les cas.

1l existe en fait trois étapes dans ces procédés: la
restauration, la restitution, et I'appropriation.

La restanration fair appel 3 deux types de techni-
ques; chirurgicales et/on thanatopraxiques. Les tech-
niques chirurgicales sont utifisdes essentiellement
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quand le visage présente une murilarion traumarique.
I s'agit de techniques de chirurgie maxillo-factale et
plastique, faisant appel aux lambeaux de rotation, aux
eomblements de pertes de substance, aux surures de
grande qualité comme le surjet intradermique, Ceci
peut permettre une restauration corrects, ¥ compris
dans des délabrements faciaux majeurs. Les techniques
thanatopraxiques sont issues de celles ueilisées par les
thanatopractenss lors des soins de conservation des
corps, avant présentation 4 Ja famnille du défunt. Elles
sadressent cssentlellemene aux visages décomposés.
Ces méthodes consistent 4 injecter des produirs qui
vont soutenir les tissus, combler les parties du visage
émaciges par la déshydraration, redonner de la toni-
cité aux tissus &f notamment aux globes oculaires. Ces
procédés ne doivent étre utilisés qu'aprés que 'antopsie
et les prélévements médico-1égaux nécessatres (humeue
vitrée par exemple) aient éré pratiqueés.

La restitution du résultar peut étre effectude par
quatre procédés.

1) Le plus simple est la photographie du résultar.
Ses avantages sont [a rapidieé, la simplicitd, et le
faible colit. Ses inconvénients sont surrout repré-
sentés par la limite déontolegique nu &chique, le
résultac pouvant, malgré un travail de restaurarion
de qualité, ne pas étre humainemenr visible par ies
praches ou par les médias.

2) Le deuxitine procédé est le dessin. Ses avantages
sont d'éeee toujours visibles par les proches, donc
publiables dans les médias. Ses inconvénients sont
la nécessité de faire appel 4 un artiste {«forensic
artistse), et done 'éventuelle subjectivité du résul-
tat, puisqu'on demande 4 artiste d’humaniser le
résultar de la restaurarion pour qu'il puisse éere visi-
ble par les proches. Ce dernier point peut #tre anssi
un avantzge, dans la mesure ot un résulat huma-
nisé peut éventuellement déclencher plus aisément
une démarche de reconnaissance.

Ile troisitme procédé est le moulage (Quatre-
homme er 2/, 1995, 1996, Quatrehomme, 2005).
Le résultar de la restauration est moulé selon les
procédés classiques en archéologie. La difficylié
majeure est teprésentée par la Fragilicd des tissus
qui vonr supporter le moulage, ce qui justifie une
grande qualité de la restauration. Le risque est en
effer Peffondrement de rissus insuffisamment prépa-
rés sous le peids du moulage, et donc la déforima-
tion compléte du moulage. En prarique, |2 parte
avane et arrigre du visage sont moulées séparément,
délimitdes par une barrigre fine de bande placée.
Un élastomére est appliqué sur la partie avant du
visage, eendhy suffisamment consistant en ajourant
de ]a poudre de silice. Grice & un catalyseur, 'élasto-
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mére durcit en quelques minutes 3 quelques heures,
tout en gardant une grande souplesse, ce qui permet
de mouler le moindte détaif du visage. Ensuite on
fatwique une chape de plitre de Paris, renforcde
par des bandes plitrées: cerre opération se fait en
plusieurs temps et en plusicurs jours, afin d’évi-
ter la déformation de I'élascomére par le poids du
pltre. Avec de I'expérience, le démoulage ne pose
pas de probléme, permettant d'obtenir un négatif
du visage. Ensuite on fabrique le positif en coulant
du plitre de Patis dans la coque négative (Cest-3-
dire 'élastomére renforcé par la coque de plitre). La
meme opération est appliquée 4 [a partie arritre du
visage et au crine. 1 reste ensuite 4 assembler ces
deux parties en fabriquant un joint cntre la parrie
avant et Ja partie arritre, donc la largenr est minu-
tieusernent calculée en fonction des mensurations
anthropologiques prises au début des opérations sur
le cadavre, et notamment la distance glabelle-opis-
thocrénion, nasion-opisthocrdnion, et gnathion-
opisthocrininn, Le tirage du positif peut aussi étre
efectué avec de la résine, beaucoup moins lourde
mais plus cofiteuse, et qui nécessite égalernent de
l'expérience technigque. Les avantages du moulage
sont muleiples: résultats objectifs et tridimension-
nels du visage restauré, technique fine et précise
qui permet de restituer des dérails anacomiques fing
comme des rides. Mais le principal avantage est la
possibilitd de diffusion constante du résultar aux
proches et aux médias, v compris quand le résul-
tat de [a sestauration m'aurait pu étre montré, ce qui
est [réquent. Ses inconvénients sont sa complexité,
qui nécessite un savoir-faire authentique, son codbit
matériel et en temps.

4} Enfin le dessin informatique ou la retouche infor-
matique réalisé 4 partir du visage restauré ou non,
ou de la phorographic numérique, peur étre dans
I'avenir une possibilité intéressante, mais nécessite
un savoir faire technique adéquat.

Lappropriation du résultat est 'étape qui va denner
une piste, un guide vers des peopositions d'tdentité. 5i
la famille ou les proches trouvent une certaine ressem-
blance avec le disparu, il est indispensable ensuite
d'utiliser des méthodes d'identification comparative
pottt &ablir I'identité de facon absolue.

Les indicatians de Ta restauration nous semblent reés
larges, Naus l'utilisons dans les cas de emutilation du
visage, de décomposition, de submersion, de carboni-
satfon, en fair chaque fois que persistent sur le visage
des parties molles en quantit¢ suffisante, méme si la
qualicé de ces tissus est médiocre, voire catascrophi-
que. Nous proposons la restitution du tésultat essen-
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tiellement par moulage, sauf quand une photographie
du tésultar est humainement vigible par les proches.
Globalement, dans notre expérience, les résultats sont
en général de bonne qualité, et permertent d’obte-
nir trés rapidement une piste ou un témoignage. Ce
coté rapide de 'appropriation avaic été souligné par
Potsch et al. (1994). Ceci Sexplique par le falr que,
dans les indications que nous avons soulignées, la
forme générale du visage persiste malgré la dérériora-
tion des tissus, et les rapports entre diverses parties du
visage sont congervés, ce qui permet 4 la famille une
reconnaissance possible et a priori assez rapide, 1l nous
parait donc tés importtant d'utiliser eerte méthode en
premizgre intention quand persistent des parties molles,
plutdt que de sacrifier ces parties molles pour Faire une
reconstruction faciale (d'ailleurs toujours possible dans
un second temps sila rescaurarion a échoug).

Enfin la comparaison des diverses méthoces de resti-
tution suggére que Ie dessin donne dexcellents rdsul-
tats, 4 condition que celui-ci soit réalisé 4 partir d'un
volume 3D {c'est-a-dire directement en salle d'autop-
sie, ou & partir du moulage 3D du résultat), et non
d’'une photographie 2D du tésubtat, qui fair perdre
beaucoup d'informations (Quatrehomme, 2005).

4. La reconstruction faciale

Alors que les techniques de restauration s'adressent
i un visage présentant une altération Sventuellement
importante des parties molles, mais qui persistent
en quantité malgré out suffisante, la recongrruction
faciale s'adresse & un crine lisse, toralement squelettisé,
ou quand les parries molles sont en quantité insuffi-
sante, ou inexploitables; ou encore quand la restaura-
tien n'a pas été concluante, du fait de Pinsuffisance des
parties molles. Cetre méthade est urilisée comme une
méthade dr la derniire chance, quand toutes les autres
technigues d'identification reconstructive ont échoud.

La reconstructinn faciale est justifiée par le faic que
le crine peut, dans une cercaine mesure, tre consi-
déré comme une matrice de la thte vivante, suppor-
rant les parties molles; le erine osseux est un cadre dur
qui suppoeree ke visage mow. La reconstruction faciale,
partant du crine lisse, va donc tenter une appeoxima-
tion de la forme du visage 3 partir du crine (Rathbun,
1984}, par des méthodes variées, bi ou tridimension-
nelles, informatisées ou non. Bien sir la relation entre
chague point du squelette crinio-facial et les parties
molles sus-jacentes ne pourra jamais ére connue
ayee précision chez un sujet donné, Cependant, si
on admet le principe que le crine est le supporr des
parties molles, on peut tenter de reconstruire la forme



approximative du visage pour cspérer une ressermblance
suffisante. On sait que le crdne ne peut pas donner
tous les indices qui permettent une reconstruction
correcte; de plus il y a tellement de dérails, de subtiles
nuances dans le visage, qu'il est certainement trés diffi-
cile de réussic une reconstruciion faciale suffisamment
précise (Zavala et Paley, 1972). Mais le but, du moins
eh anthropologie médico-légale, n'est pas une ressem-
blance parfaite, mais suffisante pour étre une aide, un
stimulus, un guide vers lidentification, permettant de
stitnuler les fonetions cognitives des proches, il existe
un certain degré de ressemblance. A la limite une cari-
cature serait suffisante, si efle est reconnaissable par les
proches.

II faur donc étre bien conscient qu'il ne s'agit que
d'une approximation faciale (Rathbun, 1984), puis-
que l'on utilise une moyenne statistique d’épaisseur
des partics molles, qui ne permettra de retrouver que
les caraciéres généramx du visage. De plus certains
éléments sont imprédiceibles 3 partir de la matrice
DSSEUSE, comime eeitains caractires physiologiques
{corpulence), chromatiques fcouleur des yeux et
cheveux}, ou sociaux (sivle de coiffure, port de lunei-
tes), bien qu'en médecine légale, ces éléments puissent
étre en pattie connus par Pautopsie, quand il Sagir de
restes et non d’ossements. Malheureusement ce sont
souvent ces £léments aléatoires qui sont percus comme
caractéres trés identifiants par les proches pour tenter
de reconnaitee un disparu. Mais, bien plus, eertains
éléments anatomiques posent des problémes redou-
tables {par exemple le positionnement de la poince
nasale}, et certains détails subtils ne peuvent étre
retrauyés, alors méme qu'ils font toure ia persennalisé
du visage, et peuvent éire trés importants pour Fayo-
riser la ressemblance entre le visage réel du sujet et la
reconstruction, et done pour la reconnaissance par les
proches.

Malgré les nuances exprimées ci-dessus, la recons-
truction faciale a connu certains succds, souvent
fortement médiatisés, Cela étant dit, sur un plan
strictement seientifique, [a seule question importante
est de savoir quel est le pourcentage de eas oft on
obelent une ressemblance au moins moyenne {(voire
excellente), qui justific la poursuite des efforts de
recherche dans ce domaine. En effer ke fait d’abou-
tir 4 une idendfication dans certains cas particuliers
e prouve pas que la reconscructfon faciale fitr réel-
lement ressemblante. 1! faut donc développer des
programmes de validation pour comprendre les difli-
cultés de Ja reconstrucifon pour certaines parties do
visage, mais aussi les phénoménes neuropsychologi-
ques de ressemblance et de reconnaissance du visage,
et de fagon pragmatique 'amélioration de la présen-
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tation des résuleats pour que crux-ci sofent les phus
performants possibles.

Histariquement les premidres reconstructinns facia-
les furent développées par les anatomistes allemands
A Ta fin du XIX® sigcle pour identifier des personnages
historiques. Plus tard Gerasimov (1949, 1955, 1971)
a développé sa méthnde tridimenstonnelle manueile
et I'a utilisée sur des spécimens paléontologiques, puis
dans des affaires médico-légales. Par la suite diverses
méthodes, bidimensionnelles ou tridimensionnelles,
ont été proposées dans la littéracure (Aulsebrook ef 2/,
1995 ; Quatrehomme et Iscan, 2000).

4.1. Analyses préliminaires
{Quatrehomme et Subsol 2005}

Quelle que soit la technique utilisée, la reconstruc-
tion factale nécessite une analye anthropolngique rigou-
reuse, 4 la fois ditccrement sur le crane 4 identifier et
sur des radingraphies céphalométriques. Sur le erine,
des mensurations classiques horizontales er vertica-
les sont effectuées, des indices er des angles calculés
ou mesiurés, dennane la forme générale du crine et
du visage. Par exemple le rapport glabelle-pogenion
{ou nasion-pogonion} sur la largeur bizygematique
donne la forme plus ou moins allongée ou arrondie
du visage. Des indices peuvent érre ealculés, rapports
de deux longueuss craniennes (indices eriniens), facia-
les (indices faclawx}, ou d'une longueur crinienne et
d'une longueur faciale (indices crinin-faciaux, comme
I'indice criniofacial transversal), Certains angles sont
trés utiles pour la reconstruction faciale, comme Fan-
gle frontal {entre la droite bregma-nasion, et le plan
de Francfort), occipital (entre les droftes lambda-infon
et inion-npisthion), er 'angle de Schwalbe {entie 1ex
droites glahelle-inion et glabelle-hregma). Ces angles
peuvent étre calculds marhématiquement 4 partir de
mesures simples effectudes sur le crine (Paysant et
Quatrehomme, 2002}, ou mesurdes sur des radiogra-
phies céphalomécriques.

De la méme fagon, on tente de définir le sratur
gnathique du sujet, en mesurant ou caleulant les
angles, On distingue ainsi les angles du profl facial
total, du profil nasal, et du profil alvéolaire, permer-
tant la classificarion en prognathisme, mésognathisme,
ou orthognachisme {figure 6.1).

Lindice gnathique est un moyen rapide de eannajere
le seatut gnathique du sujet, puisqu'il s'agit du rapport
entre la longueur du splanchnocrine (basion-pros-
thion), et la longuenr du neurocrine (basion-nasion).

Un autre angle important est langle factal (Ag. 6.23,
traduisant le degré de réorusion ou de protrusion du
menton par rapport au nagion. Il faue tracer la ligne
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Fig. 6.1, Angle du profil facial total, déterminé par ia
tiraite nasion-prosthfon st le plan de Francfort, d&finkssant
le # prognathlsme total », L'angle considérs ast antérieur et
inférieur,

nasion-pogonion, et langle facial est inférieur er
pastérieur, 4 'intersection de la ligne nasion-pogonion
et du plan de Francfort,

On recherche ensuite des déséquilibres horizon-
raux ou verticawx, sujet bien connu des orthoden-
tistes et des chirurgiens maxillo-faciaux. Une méthode
sitnple a éé décrite par George (1987, 1993), mais
il existe des techniques multiples et variées, plus ou
meins complexes {voir en particulier Delaire, 1978, et
Quatrehomme, 2000).

I existe quatre types faciaux fondamentaux, er de
nombreuses combinaisons.

Les quatre types fondamentanx sont:

— soit des déséquilibres versicaux:

s deep-bite (petite hauteur faciale inférieure par
rapport a la haurcur faciale supérieure; et grande
hautcur faciale postéricurc par rapport 4 la
hauteur faciale totale antéricure),

» ¢t open-bite (Tinverse de la précédente);

~ soit des déséquilibres antéro-postérieurs:
= classe IT squelettique {protrusion maxiflaire on
rétrusion mandibulaire, ou les deux),
» ou classe IIT squelettique (réerusion maxillaire,
ou pretrusion mandibulaire, ou les deux).

La classe T squelctrique est la normalité, La classe
IT squelettique montre un recul global er récl de [a
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Ffg. 8.2. Angle fadlal, entre la droite naslon-pogonion et
l& plan de Francfart, $tudiant [a rétrusion ou protrusion do
mentan, L'angla considéréd ast postérleur et infériaur,

mandibule par rappore 3 la base du crine, Tnversement
la classe TTY squelettique est une avancée globale de |a
mandibule par rapport anx maxillaires supérieurs e 4
la base du crine.

Ces  déséquilibres  squelectiques  peuvent  étre
facilement mis en évidence, notamment sur une
radiocéphalométrie de profil, par les anples SNA
(selion-nasion-point A; le sclion est situé au nivean
de la sefle turcique, et le point A est le point le plus
profond de la concaviré entre la base de I'¢pine nasale
aneérieure, et lo prosthion), SNB {fig. 6.3} (selion-
nasion-point B le paint B est le point le plus profond
de la concavied enwe linfradentale, équivalent du
prosthion sur la mandibule, et le pogonion), SN
(selion-nasion-prosthion), et SNPog (selion-nasion-
pogonion),

Ces angles permettent d’observer la présence d’un
éventuel prognathisme maxillaire (SNA), mandi-
bulaire (SNB), alvéolaire (SNPr), ou mentonnier
(SNPop). La diffdrence entre les angles SNA et SNB
permet d'érabliv les rapports entre les bases maxillaire
et mandibulaire.

Lémde de Pocclusion est épalement trés impor-
rante, conditionnant en grande partic la forme des
lévees, et en partie la forme du visage. On distingue
les troubles de {'eeclusion sagittaux {mésiodistoclu-
ston), transversaux {articulé inversé, vestibuloclusion,



Fig. 6.3, Angle salion-naslon-point B ou SNE, mettant en
gvidence une éventuelle anomalie gnathicue par décalage
de la base mandibulaire. De |a méme fagan, les angles SHA,
SNPr et SNPag étudient les anomalies gnathiques maxillaire,
alvéolalte, =t mentonnidre, respactivemeant.

linguoclusion), et verticaux (supraclusion, infraclu-
sion).

On déhinit trois classes sagittales d’oeclusion (clas-
ses [ 11, et 1T d’Angle), que Uon établit par rapport
Aux. positions respectives des premitres molaires et des
canines supétieurss par rapport % leurs hemologues
inférfeures, et au surplomly des incisives.

La classe I est 'occlusion normale,

Dans la classe I, la mandibule semble s'ére dista-
lisée par rapport au maxillaire supérieur {déplacement
apparent de la mandibule vers Parridre, par rapport
rapporc au maxillaire supérieur); Pecclusion normale
est Ici exagérée,

La classc 1T est subdivisée en T, et IT, en fonction
de Tinclinaison {vestibulovession ou linguoversion,
respectivement) des incisives centrales supérieures,

Dans la classe HI, la mandibule semble s'étre au
contraire mésialisée par rapport au maxillaire supérieur
(déplacement apparent de la mandibule vers Favant,
par rapport au maxillaire supérenr); Pocclusion est ici
inversée,

On se souviendra quiil peut exister des anomalies
occlusales avec ou sans décalages des bases osseuses,
donc avec ou sans déséquilibre squelectique. Les parti-
cularités comme la présence d'un diastéme dencaire, la
vestibulo ou linguoversion des incisives centrales supé-
tieures, les anomalies du surplomb incisif; la présence
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de convexités au niveau de la partie basse du corps
externe mandibulaire, sont recherchées et notées avec
precision,

Les radiographies céphalométriques sont dune
trés grande utilied. Elles servent d'une pare & préciser
les déséquilibres squelettiques et les malocclusions
dent nous avons paclé ci-dessus, et d'autre part 3 effec-
tuer une reconstruction 20 sur la efphalométrie de
profil, selon la technique de George (voir ci-dessous),
préalable indispensable & toure reconstruction, Les
radiographies céphalométeiques sont utilisées de fagon
routiniere en orthodontie et chirurgie maxillo-faciale
pour corriger les déséquilibres crinio-faciawe et les
malocclusions, elles sont donc patfaltemenr standardi-
sées et reproductibles, avec une distorsion et un agran-
dissement radiclogique néglipeables. Laticntation est
le plan de Francfore.

Ainsi donc ces éléments préliminaires (analyse
anthropolegique, céphalométrique, et odontologique)
permettent d'appréhender certains earactéres morpho-
logiques particuliers & chaque cas. Des hypothéses sur
la forme du crine et du visage, et sur ceraines parti-
culatitds, sont proposées avant de déburer la recons-
truction.

4.2, Epaisseurs des tissus mous

La reconstruction faciale a surtour déburé par Phy-
pothése des dpaissenrs des parties melles, L.a notion de
matrice osseuse supportant les parties molles £ accom-
pagne de multiples recherches tentant de retrouver des
épaissenss moyennes en certaing points anthropolo-
giques, er d'érablir ainst une relation mathémarique
entre les structures osseuses et les parties molles, Les
mesures de parties molles se sont faites surtout sur
le cadavre (Welcker, 1883; His, 1895; Domaracki
et Stephan, 2006}, parfois en distinguant plusieurs
statuts pondéranx, Cetee approche sur le cadavre souf-
fre de nombreuses critiques bien connues; les points
anthropologiques ne sont pas taujours localisés avee
exactitidle en palpant la face du cadavre; les altéra-
tions cadavériques {déshydratation, décomposicion)
modifient les épaisseurs des parties molles; les métho-
des de mesure (3 aiguille) sont trés rudimentaires,
Clest [a rafson pour laquelle la tendance réeenie o5t la
mesure des épaisseurs des parties molles in vivo, sur
des radiographies larérales {Dumont, 1986}, par ultra-
sons {[Hodson er &, 1985, womadensitomécrie, ou
toute autre méthode, Ceirtains auteurs one suggéré des
megures in vivo en position verticale et non couchée,
pour éviter des relachements tigsulaires dus 2 la pesan-
teur [Aulsebrools, 20000,

Indéniablement on observe de nombreuses varia-
tions d'épaisseur des parties molles, d'un Individy A
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Paucre {ce qui se traduit mathématiquement dans une
SETie par une moyenne, un é{:nrt-t}rpe, un minimum
et un maximumy}, d'un sexe & l'autre, selon le eroupe
biologique et selon le statue pondéral, mais aussi selon
'dge (Moore, 1981 ; Lebedinskaya er 2, 1993 ; Rhine
et Campbell, 1980; Rhine, Moore et Weston, 1982;
De Greef et 2f, 2003, 20063, I existe des tables de
référence tenant compte de eces différents facteurs. Le
starut pondéral ne peut en aucun cas due connu §
partir des os, mals en sirnation médico-1égale, les restes
encore analysables peuvent parfois donner cewre infor-
mation. Certains auteurs (Vignal, 2000} ont caleulé
P'épafsseur des parties molles en fonction de l'indice
de masse corporelle {ou Body Build Tndex de Daven-
port), qui représente le poids divisé par le carré de la
taille.

Cependant la connaissance des épaisseurs des
pariies molles est loin de résumer les problémes posds
par la reconscruction faciale (ce qui est démonteé pac
la possibilité da reconnafitre aisément une caricature,
ales que les épaisseurs des partics molles sont dans ce
cas compléremens madifides). Il est certain que clest
suttout la relaidon et [équilibre enire les structures
nobles du visage quiil est important de comprendre
(Quarrehomme, 2000}, pour espérer un respect des
proportions du visage, et donc faciliter une reconnais-
sance pat les proches (Rakover, 2005},

Les «canons artdstiques» ne sont pas d'une grande
utlitd pour la reronstruction faciale, pour deux
raisons: il ne s'agit que d'indications générales, non
applicables & un cas particulier; ct ils se révélent en
géndral trés approximatifs, voire faux, quand on tente
de les valider scientifiguement. Par exemple la hauteur
ctinio-faciale tissulaire peur étre divisée en deux
{(vertex-nasion = nasion-menton), en trois (trichion-
nasion = nasion-sous-nasal = sous-nasal-mencon), ou
en quatee parties {vervex-trichion = rrichion-glabelle =
glabelle-sous-nasal = sous-nasal-menton). Or le respect
de la division en deux parties n'existe que dans 10%
des cas, et les ausres proportions ne sont jamais obte-
nues (Farkas et Munro, 1987).

4.2, Méthodes bidimensionnelles manuelles

On distingue Je dessin et la méthode criniogra-
phique larérale de George. Le dessin est effectué par
des warristes médico-légauxs (« fatersic artists »). Ces
artistes travaillent sous 'aurorité d'un médecin légiste,
anthropologue, ou odontologiste, qui procéde 4 'iden-
tificarion classique (4ge, sexe, stature, groupe biclogi-
que), et 4 lidentification de particularités individuel-
les, ee qui aidera lartiste dans sa réalisation. Tartiste
travaille habituellement & partic d'une photographie
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de crine 1/1, avec des marqueurs indiquant les épais-
seurs moyennes sur cereaing points anthropologiques,
puis il dessine la recenstruction du visage. La princi-
pale critique est le risque de subjectivieé de [a réalisa-
tion, 'artiste tentant d’humaniser son résulear, avee la
possibilitd de s'dloigner d'une méthode scientifique et
de se rapprocher d'une méthode artistique. Le résul-
tat en 2D est sans doute moing réaliste quun résul-
tat 3D, encore que humanisation compense sans
doute en partie ce probléme. Malgré routes ces criti-
ques, cereains succds ont éé publiés dang la iitératute
{Taylor, 1990; Taylor, 2001).

La méthade criniographique latérale de George
(1987} a pour objectif de reconstruire e profil d'un
sujot 4 partir de la radiographie céphalomérrique du
crine de profil. George travaille sur un échantillon
caucasoide de sujers américains de sexe masculin 4gés
de 143 36 ans (N = 17), et de sexe féminin 4gés de 14
4 34 ans (N = 37). Dans un premicr temps, George
(1987} mesure, & partir des radioeéphalométries de
profil, la moyenne des épaisseurs des parties molles en
certaing poines anthropologiques, ou en certaing points
construits géomérriquement A pariir du crine ossewx.

Globalement, le résulmar est intdressant, ear il évite
des erreurs importantes sur le profil du sujet. Le profil
stylisé de ce type ne peut pas a priori permettre une
identification par les proches, mafs est & notre avis
un préalable indispensable 4 route autre rechnique de
reconstruction faciale. Les points osseux utilisés sont
l2 supraglabelle, la glabelle, le nasion, le nasal, le sous-
spinal {ou point A}, le supramental {ou point B), le
suprapogonion, le pogenion, le gnathion, et le menton.
Les points tissulaires en tegard sont soit des perpendi-
culaires directes {par exemple en regard de la supra-
glabiclle, de la plabelle), soit des droives tracées avec
un angle (par exemple le poine tissulaire en regard du
nasion osseux est rracé sur une droite faisant un angle
eel que {nagion osseux-selle turcique-nasion tissulaire}
fasse un angle de 4 degrés, Certaines constructions
sont plus complexes, comme [a construction dis plan
sous-nasal, la mise en place de Ja pointe nasale {ou
pronasal). Cerraing éléments sont difficiles & mettre en
place, comme [angle nasal (entre la face inférieure du
nez et le plan hotizantal),

Cornme nous I'avons déja mendonné, ['épaisseur
des parties molles en un point anthropelagique donné
nest quun des aspects du prohléme de |3 reconstruc-
tion faciale, alars que le positionnement et la relation
entre cerraings élémencs elés du visage est fondamen-
tal. Par exemple le positionnement de [a pointe nasale,
le positionnement de la commissuee labiale, I'épais-
seur des lévres ont tonjours fait Fobjet de nombreu-
ses discussions. Macho (1986) travaille sur un échan-



tillon de 154 radiographics laérales d’ hommes, et 199
femmes originaires de Vienne {Autriche). Il donne
des équations permettant Pestimation de 1a hauceur et
de la longueur nasales. QOdin e af (2000) éeablissent
la présence d'une corrélation entre des distances en
projection sur une droite paralléle ou perpendiculaire
an plan de Francfort, et le pronasal.

4.4. Méthodes tridimensionnelles manuelles

On peuc distinguer la méthode morphologique
(ou morphoscopique, ou anatomique), consistant
4 mertre en place les différents fléments anatomi-
ques {«musclesn, «glandes salivaires», « espaces grais-
seux»}, avant de recouyrir 'ensemble avec une couche
scutanées, Ev la méthode morphométrique, qui ne
se préoccupe que de 'épaisseur des parties molles en
certains poinig anthropologiques. Dans I'état actuel
des connaissances, nous ne savons pas quelle techni-
que donne les meilleurs résultats en terme de ressem-
blance, puisquil n'y a pas eu d'évaluation contedlée
de comparaizon des deux méthodes avec une grande
setrie,

La reconstruction rridimensionnelle manuelle,
appelée aussi reconstruction wsculpturales, est la
méthode de reconstruction probablement la plus
populaire, expétimentée ou utilisée par les médacins
légistes, odontologistes, anthropologues, scientifi-
gues ou artistes médico-légany. La phase préliminaire
de la reconstruction est la méme que précédemment
(études anthropologique, cfphalométrique et odon-
tologique rigoureuses), et nous recommandons uze
reconstruction préliminaire latérale 2D de George. La
reconstruction manuelle 3D proprement dite débute
par la mise en place de marqueurs en des points
anthropologiques précis. Ces points sone ceux dont
les épaisseurs tissulaires moyennes sent publiées dans
la littérature, et on installe done un marqueur dont
I'épaisseur est celle de I'épaisseur tissulaire moyenne du
point cansidéré, Puis les espaces entre les points sont
progressivement comblés par une substance modela-
ble er facile & travailler. La forme générale du visage
est ainsi reconstruite, on saidant de conseils généraux
publids dans la liteérature (Tableau 6.2), Le contour
supérieur du erdne {en norma frontalis) définit quatre
rypes morphologiques fondamentanx (Fedosyurkin
et Nainys, 1993): demi-sphére, pentagone, ovale, et
rectangle. Le convour inférieur du visage définic égale-
ment quatre types morphologiques (Fedosyutkin et
Mainys, 1993): une variante large {ronde ou carrde),
ct une variante étroite (ovalatic au triangulaire).

Mais la grande difficulté est de reconstruire, une
nouvelle fois, les éléments nobles du visage (yeux, neg,
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Tableau 6.2: Forme genérale du visage.

‘Front
- Suitle plan ossewx i

- - Ajouter 10 mmfus’te - dessus dy rehﬂrﬂ
_ orbitalre supérieure EKngman e*t I;tan y BBE}
' Réglun temporale :
' Ajoutar12 a 14 M pour. le mu;c]e‘tempnra]
: {Xrogman 2t I;can 1936} o '
fnéglan pariétale . .

Suit le plan nsseux

.'.Hégmn pecipitale .
.= Suitie plan dssete.
-‘u"eﬂex

b - Ajoutar 24 3. mmi {Krugman et I;can '_ Og
.Cheueux i
rnfﬂrmatlﬂns d:spunlb!es {par Ia famllle. r::u par
-l'autopsie des restgs) - ey :
" Informations non’ dlspnnlbles '
" Homme: chevelx courts classiguaes -
Femme’ chevéine mi-lonas c[ass:qu
; _- L|gne d‘lmplantatmn ‘des cheveux. 3
Transition entra: surface fisse du- frunt, [ T
._ . petits tubercufis ruguew {loupe I:uIm:u::uIairnar
S ataible grcssmsemen‘t} {Fednsyuﬂtlﬁ et-
" 7. Nalhys, 1993) i
= Ajouter 5 & & mrh au—dessus de Ia courbe it
: maxfmale du fr::nt {ngman et Igcan TBBE
'Arcades z
.': - la prnémlnence dez arcades dm‘t étre traduife;;:
-surdé plan tissulafre U MRk

“Wariantes morpholegigues. du vrsage Sy B4
= Varlante &troite: angle gunlaque 5 125° etfnu;-:__
. Processus cornnane haut {Fedusyutkm Bt )
- Naihys, 19937 - '
. = Variante iarge angle gnniaque < 125h et-'au i
.. - protessus caronoite Iarge et bas {Fednsyutkin o
i et Mainys,. 1993 : i ; i
f._i:nn_tuur mandibulaire. : . : ' -
P11 1. grnsslérement e cr::ntnur r::sseu:t de Ia i
" mandibule 2 :
Cr::nvemtéﬁ sur le bord externe du ramus hn::rlzr::ntal"':'_-
& traduire sur le plan; tlssulénre
S Suus-mentunmer a;nuter 5.mm {Krngman e’E- »
" lsean; 1986) . T

bouche et l&vtes, menton, oreilles). Cette reconstrue-
tion néressite de Pexpéticnce. On se sert de [a recons-
rruction 2D du profl de Geprge, mais également de
guides généraux de la reconscruction faciale, publifs
dans la littéracure. Ces ééments sone une aide incon-
westable, mais ils ne sont pas woujouss validés scientifi-
quement.

La reconstruction nasale résume bien les difficultés
générales de la reconsteuction crinio-faciale (Quatre-
homme et Jscan, 2000). Le massif nasal peut &tre assi-
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milé grossitrement & un triangle de profil, dont il fiur
positionner trofs ciués pour mettre en place le prona-
sal {pointe nasale dssulaire) {(Stephan et af, 2003). La
distance réelle oblique entre la nasion ¢t le pronasal,
et la forme du dorsum nasal et de Pextrémité nasale,
posent des problémes redoutables, En effec le massif
nasal présente une partie osseuse, puis une parric
cartilagineuse, puis une extrémitd pratiguement libre.
Seule la partie supérieure est sous-tendue par Ios: la
partie haute du nez suit grossisrement les os propres
du nez, mais il existe d'importantes difficultés pour les
parties molles situées en dessous du thinion,

De plus, en situation médica-lépale réelle, les parties
cartilagineuses ont volontiers disparu quand on effec-
tue une reconstruction médico-légale, et il n'est pas
rare de surcroit que ['épine nasale soit fracturée. Les
preportions idéales du nez {par exemple 215, 2/5
1/5 pour le dorsum nasal), ne sont que théoriques. Le
bridge nasal est convexe, droit, ou concave, étroit ou
large, Cecl est en grande partie suggéeé par la forme
des os nasaux et leur direction.

Le sous-nasal, équivalent rissulaire du sous-spinal
osseux (base de ['épine nasale) est habituellemenc sicus
au-dessous dit sous-spinal {environ 1,4 mm chez le
caucasoide: Caldwell, 1986). La pluparr des auteurs
positionnent le pronasal A Pintersection de deux droi-
tes: une tangenee au tiers tekmingl du dorsum nasal
osseuy, et une dans la continuité de 1'épine nasale
{Gerasimov, 1971; Caldwell, 1986; Rogers, 1987;
Fedosyutkin er Nainys, 1993). Dans ces condi-
ttons, Finclinaison de ['épine nasale 2 une wés grande
influence sur la position du pronasal. Ce positiotine-
ment est cependant assez grossier, car il a été démonerd
qu'il y avait de nombreuses variarions,

La pointe nasale, outte le probléme de son posi-
tionnement (pronasal), présente de grandes varia-
tions morphologiques, difficiles & prévoir A partir des
éléments osseux (Macho, 1989). Les variations ethni-
ques sont classiques (aspect asscz pointu de la poine
nasale chez le caucasoide, aspect phitdt arrondi chez le
négrofde ou le mongoloide), mais il ne s'agit que d'in-
dications générales.

La distance bialaire définit la lareeur du new an
nivear des narines, Elle a faic objer de nombreux
travaux avee des appréciations variables, A paetir de
197 cranes et masques mortuaires de la Terry collec-
tion il a éeé démontré qu'il faut ajouter en moyenne,
A Pouvereure piriforme, 12,2 mm chez le sujet cauca-
soide de sexe masculin, et 16,8mm chez le sufet
négraide de sexe masculin (Hoffiman et 24, 1991).

La reconstruction ocelaire nécessite de paosition-
ner le globe oculaire dans les trois dimensions de l'es-
pace. Si on considére que le globe oculaire 2 un axe
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antéro-postérieur sagireal, cer axe fait un angle de 20°
avec l'axe de I'orbite, qui est oblique en avant et en
dehors (Pouliquen, 1984). Dans la direction antéro-
postérieure, la cornée est angente ou dépasse légdre-
ment une ligne tracée du rebord orbitaire supérieur an
rebord orbitaire inférieur (Rouvigre, 1970; Gadiff et
Snow ,1979), et qui partage lorbite en deux parties
égales (Rouvidre, 1970). Certe ligne n'est pas verticale
mais oblique en bas et en ariére. Si on trace une ligne
joignant le bord interne au bord externe de 'orbite,
cerre ligne est oblique en dehors et en arritre et rencon-
tre le globe oculaire un peu en arridre de 1a cornée.

L positionnement vertical du globe est défini par
la position de la pupille. Cellei est simée de facon
variable selon les auteurs: au milien de la hauteur
de I'orbite (Fednsyutkin et Nainys, 1993), aux troks
cinqui¢mes supérieurs de la hauteur de I'ocbite, ou
au croisement de la figne verticale tracée au milien
de l'orbite, du rebord orbitaire supérieur au rebord
orbitaire inférieur, avec la ligne rracde ¥ angle deaic,
au niveau de la partie la plus large de l'orbite {Aulse-
brook, 2000). Dans notre expérience, Ta pupille ese
habituellement située au-dessus de 1 tigne joignant les
canthi extesne et interne.

La position horizontale du globe est définie par la
disrance interpupillaire. Cette distance est difficile 4
caleuler avec précision.

On s'aidera des indices anthropologiques habi-
ruels de télorisme, et de équation de Eisenfeld ez 27
(1975):

DIP = 0,67 {SOP) + 0,18

{DIP: Distance interpupillaire; SQP « séparation
piseuse des pupitless, cest-3-dire |a distance entre
chague centre du rectanale orhitakre}

La position des deox canthi, externe et interne, défi-
nit la fente palpébrale. Ces positions ont fait 'objer de
nombrenx travaux, parfois en parie contradictoires,
d’aurant plus que les canthi $éloignent chez un sujet
robuste ou obése, et se rapprochent chez un sujer gracile
ann mince (Caldwell, 1986). Globalement on retiendra
que la ligne joignant les deux canthi se situe au tiers
inférieur de la hauteur orbitaire, et non ay milien
{Yoshine er Sera, 2000), et que cette ligne n'est pas
hoerizontale mais oblique ¢n bas et en dedans. Le point
asseix appelé endocanthion {ou entocanthion, endo-
canthus) doit ére pasitianné au poine d'attachement
du ligament palpébral interne, environ 4 10 mm sous
le dacryon (point de janetion des trois sutures, lacry-
momaxillaire, frontomaxillaire, et frontolacrymale)
(Aulsebrook, 2000). Le canthus interne (point tissu-



laire} se positionne 34 5 mm en dehors du rebord orbi-
raire interne (Yoshino et Sera, 2000). Le point osseux
appelé exocanthion {ou ectocanthion, ectocanthus,
exocanthus), est plus have sicué que Pendacanthion
(environ 2 mm), en regard du point d’attachement
du ligament palpébral externe (tubercule rralaire de
Whitnall), et en moyenne 3 4 4 mm en dedans de ce
tubetcule makaire (Caldwell, 1981}, Le canthus externe
(point tissulaire) se positionne 3 mm (Sills, 1994} ou
5 mm {(Krogman er%&can, 1986) en dehors du rebord
orbitaire, ou sur ou légirement en dedans ec rebord
orbitaire externe [Yoshino et Seta, 2000).

La paupitre supérieure est situde dans la moidé
supérieure de Lorbite et couvie le tiers supérieur de
Fits, alors que la paupiére inférieure est tangente au
bord inférieur de I'iris. Les limites des paupisres répon-
dent aux rebords orbitaires {Krogman et ]E;can, 19864).
Lorifice palpébral mesure 3 cm par 1.5 cm environ en
position ouverte {Krogman et Iscan, 1986). Le sour-
cil voit son berd inférieur suivte le bord supérieur de
Lorbite, mais est volontiers plus haut situé, 13 2 5 mm
au-dessus (Yoshino et Seta, 2000). Les variations de [a
reconstruction oculaire sont nombreuses.

La reconstruction de la région buccale est égale-
ment trés délicate (Stephan et Henneberg, 2003). Paur
Taylor et Brown (1998), |a forme des lévres ne pent
deee dérerminée de fagon exacte A partir du crine, car la
hauteur labiale, le contour des 1évres, leur remplissage,
est éminemment variable en foncrion du sexe, de Uige,
de l'édentation évenrielle, du groupe biologique. Par
exemple U'épaisseur des lévres est plus importante chez
le sujet négroide, avec tendance i 'éversion, Certaines
malocclusions dentaires tendent & produire des parti-
cularitds an niveau des parties molles. Cependant, irs
refations avee les structures nsseuses sous-jacentes sont
certaines (Subtelny, 1959), et en partie lides 4 la classe
squelettique et Ja classe d'occlusion d'Angle (Burstone
1958, 1967}, Gerasimnv (1949, 1971) donne égale-
ment des exemples du retentissernent de 'ocelusion
sur |3 forme de la région buceale.

La largeur bicheilion, qui représente ia largeur de la
fente labiale, est estimée généralement dquivalente an
trés proche de la largeur interpupillaire (Sills, 1994,
ou encore se projette dans la zone canine-premidre
prémolaire (Krogman er scan, 1986; Rogers, 1987).
La fente labiale cst horizontale ou léptrement convexe,
vers le haut ou vers le bas. La hauteur labiale est en
général considérée comme celle de la hauteur de
I'émail des incisives supéricures et inférieures {Fedo-
syutkin er Nainys, 1993). La moyenne pour la lévre
supétieure serait de 25 mm chez lhomme et 20 mm
chez la femme. Tl existe une dimimition avec 3ge
{Caldwell, 1986). Uscclusion normale se f4it sans
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contrainte, Un relichement aboutit & une légére sépa-
ration des lévres. Le stomion est localisé 3 I'union des
trois-quarts supérieurs et du quert inférieur de Iin-
cisive centrale supérieure chez Ihomme, et 'union
des dewx tiers supérieurs et du tiers inférieur chey la
femme {George, 1987).

Dans un plan antéro-postérienr, la lésre supé-
rieure est en avant d'un plan sous-nasal-pegonion
(3.5 2 1.4 m) er Ta lévre inféricure est légdremnent en
arriére de la levee supérieurc (en avant du plan sus
décrit de 2,2 + 1,6 mm), sans différence significative
entre lhomme et la femme (Burstone, 1967). Lépais-
seur des l&vres est normalement contenue i [nté-
rieue d'une ligne pronasal-pointe du menton sur le
profil {Rickerts, 1968). Chez ls caucasoide, le contour
rouche la ligne, alors que chez, le négroide, le contour
se projette un peur en avant de cetee ligne,

Fig. 6.4. Openbite. Uocclusion est impossible. La figure A
torrespond au moulage du cas clindgue de |a figure B.
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Fig, 6.5. Openbite, Pu fait de Vimpossibilité da 'occlusion,
le patient doit farcer constamment |"orifeulaire des |vwes
paur parvenir & une occlusion [abiale compléte, ce qui
augmenie l'épaisseur des Ivres, La figure 6.5 correspond ay
tas clinique de la figure 6.4 A et 8,

La pathologie a une grande influence sur la région
buccale. Le plus évident est [a prochéilie observée en
cas de protrusion dentaire (et inversement rétrochéi-
lie). En cas d'openbite (fig. 6.4}, locclusion plest
possible qu'avee une aetion forcée de Uorbiculaire,
donc on observe une augmentation de P'épaisseur des
leyees (fig. 6.5).

Gerasimoy {1935) reconnait six types d’occlusion
au niveau incisivo-canin {occlusion inversée, bout-i-
bout incisif, occlusion normale; overjer moven, ovet-
jet trés imporeant, béance). Un développement alvéo-
laire prononet au niveau de la mandibule entraine un
retentissement Jabial et sous-labial.

La reconstruction auticnlaire est trds délicate
car il n'existe pas de support osseux, et on abserve
de trés nombreuses varfations. Cependant la plupare
des oreilles reste dans une eertaine norme. Le grand
axe de l'oreille est proche de celui des os propres du
nez {Broadbent et Martchews, 1957), entre 15 et 30°
par gapport & la verticale {Gadiff et Snow, 1979). La
hauteur de Fareille est proche de la distance nasion-
pronasal (Fedosyutldn et Nainys, 1993), ou enenre la
largeur de la bouche, Cest-i-dire la distance bichei-
lion (Rogers, 1987). Le sommet de Uoreille est proche
de celui de la glabelle ou des sourcils, er I'extrémité
inféticure proche de la pointe nasale. Lartachement
supéricur de l'oreille ese proche de la ligne oculaire
{Broadbent ec Matthews, 1957). La largeur de Poreille
teprésente envircon 30 4 65 % de sa hauteur (Tollech,
1978; Rogers, 1987),

La reconstruction du menton montre également
de nombreuses varistions. En général le menton mou
est plus marqué, carré, et robuste chez 'homme, plus
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arrondf voire pointu chez la femme. Sa forme est
classée en ronde, rectangulaire, ovale, ou triangulaire
(Fedasyutkin ct Nainys, 1993). Les tissus mous suivent
en grande partie la marrice osseuse sous-jocente, bien
que les interrelations entre menton asseux et menton
tégumentaire soient multifictoriels done montrent
une variabilité certaine (Lévignac, 1988) (par cxemple
du fait de I'élasticité variable de la peat, et de acen-
mulation de graisse, difficilement prévisible). De plus
le menton nest pas isolé, et il existe certainement un
complexe bucco-mentonnier, avee des interrelations et
un £quilibre entre chaque flément. Les particularités
voire la pathologie d'ocelusion ou squelertique, jouent
un rdle cerrain dans iz forme du menton, comme de la
bouche et des l&vres,

Cerraines partieularités du menvon sonr lides 3 une
znamalie ocelusale ou squelettique, mais d’autres sont
imprévisibles. On se souviendra que le suprapogonion
est le point de la plus grande épaisseur du menton
(George, 1987}, En clinique, on observe que lo revéte-
ment muscuiaire et tégumentaire peut venir aggrayer
ou masquer une anamalie du profil squelettique, et que
les déplacements des parties molles secondaires 4 des
déplacements osseux chirurgicaux sont parfois diffici-
les & prévofr, car le déplacemnent tissulaire dépend 1 la
fois de I'amplitude du déplacement osseux, mais aussi
du sens du déplacement. La ptose mentonnidee oest
pas toujouss lige 4 une anomalle dento-squelertique
cornme [a promandibulie. Le «mentan de sorcidres
{witch chinj est dis & une chute adipeuse de la pointe,
avec un sillon sous-mental trés prononcé. Le comble-
ment cervico-mentonnier se voit volontiers en cas de
rétrusion mandibulaire, mais aussl quand Pos hyaide
et les muscles sus-hyoidiens ont une position basse et
antérieure {Diner et o, 1988). Les gonions largement
en reliel, voire cxoversés, élargissent la face inférieure
(Fedosyutkin er Nainys, 1993).

Lérude du menton doit s'intégrer dans Férude plus
rénérale de [a face (cetre réflexion est vraie pour n'im-
porte quelle partie de la face, car il ¥ 2 un retentis-
sement, une interactivité permanente entre les diffé-
renies réglons de la face, et Pexpérience montre qufil
existe, sauf cas hors normes, un équilibre général du
visage), On peut donc parler de région bucco-labio-
mentonnidre,

Globalement on peut souligner une nouvelle fois
que I'épaisseur des partics malles ne représente gu'un
aspect du probléme. Sur des observations conerdlées,
on observe que le respect des proportions, [équilibre
et la relation entre les parties nobles du visage sont
prirmordiaux. I¥autre part le starut pondéral comme les
caractéres aléatoires, pilewx, chromatiques, ou sociaux,
jouent un tole malheureusement important dans la



possibilité de reconnaissance par les proches. Le rendu
des résultats de free nest peutr-étre pas la meilleure
solution, car le trois-quarts avant est plus naturel, er
atténue certaines erreurs {comme la longueur dy nez
par exemple), alors que le profil strier les aceentue.

4.5. Validation scientifique
de la recanstruction faciale

Cequi domine est cependant la rareté des validarions
scientifiques en terme de ressemblance, En effet [e fait
d'abonir 4 lidentification du sujet ne signifie nulle-
ment que la reconstruction était ressemblanee, done
scientifiquement réussie {Stephan, 2003; Stephan et
Arthur, 2006; Stephan et Henneberg, 2001, 2006).
Il peut s'agir d'unz coincidence, d'une ressemblance
fortuite, d'une stimulation de la mémoire dos proches,

Sadler {1991) réalise une reconstruction crinio-
faciale en aveugle sur un crine, puis compaie le résul-
tat avec [e masque mortuaire du sujer. La ressemblance
entre les deux visages est indéniable. Cependant une
critique trés fréquente de Ta reconstruction faciale est
que, pour un méme cring, deux scientifiques erfou
artistes différents peuvent réaliser des visages rorale-
ment différents. Mais Helmer er 2/, {1993} démon-
trent que deux équipes indépendantes peuvent aboutir
4 cles résultats proches, 4 partir du méme crine, ce qui
prouve que les éléments scientifiques one été prépon-
dérants dang cette expérience.

Quatrehomme (20000 éudie 24 observations
controlées, dans laquelle les reconstructions tridimen-
sionnelles manuelles sont effectuées i Laveugle, puis
compatées, soit A la photographie past mortem, soit 3
un moulage mortuaite du visage du sujet. Globale-
ment Jes résultats sont considérés, en terme de ressem-
blance, comme bons dans $ cas sur 24, moyens dans
4 cas sur 24, er médiocres dans 15 cas sur 24, Parmi
les bons résultais, certains sont excellents en terme
de ressemblanes, On notera fgalement que les résul-
tars se sont neteement améliords au fir er & mesure
de 'expérimentation, alors que le protocole saffinait
progressivement {par cxemple @ cas sur 8 considérds
comme bons oi moyens, en terme de ressemblance,
dans le dernier groupe d'ohservations, ot un prorocele
complet de reconstruction factale a éré¢ utilisé). Si on
part de I'hypothése que les résultars bons cu moyens
seraienit probablement reconnus par les proches, on
aboutit & un résuleat global de 9 sur 24 (soit 37,5 %)
de sarisfaction, et méme de 6 eas sur 8 (73 ¥ pour
le dernier groupe d'observations. Naturellement ces
échantillons sonr encore de trop petite aille pour
avoir une idée définitive sur le pourcentage exact de
bons résultacs, en terme de ressemblance.
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4.6, Méthodes informatisées

Les difficultés de la reconstruction faciale tridimen-
sionnelle manuelle ont éeé rapporées dans la [rré-
rature. On soulignera d'une part le temps nécessaire
i une reconstruction manuelle, er d'antre part une
cettaine subjectivité, puisque nous ne connaissons
les épaisseurs des parties molles qu'en certains points
anthropologiques, que certains éléments ne pour-
mont probablement jamais éue déduits de 1 marrice
osseuse, et quenfin certains éléments imporeants en
pratique pout que les proches reconnaissent un visage
(style des cheveux, barbe, lunettes, caracréres chroma-
tiques) e sont en général pas connus au départ. Les
méthades informatisées tentent done de répondre 4
ces problémes, apportant la rapidité (Shahirom et af,
1996}, et téduisant la subjectivité. Les reconstrictions
faciales informatisées ont dté mises ay point sur des
vues latérales {(Walker, 1984) o frontales (Eisenfeld e
al, 1973) bidimensionnelles. Actuellement certaines
equipes cravaillent sur des reconstructions informari-
sées tridimensionnelles, certainement beaucoup plus
téalistes, et susceptibles d'une rotation 4 360 (Claes
et al., 2006 ; Vandermenlen et 2L, 2006). Assez curiey-
sement, alors qu'une des eritiques de la reconserucrion
faciale manuelle est d’érre trop artistique et pas assez
sclentifique, la critique inverse paurrait drre faite pour
la reconstruction faciale informatisde, stricrement
scientifique et non artistique: or un simple contour,
sans Lavoir «humanisés nest gudrs identifiable, car
une simple silhouerre cst assez peu discriminante.
Dautre part [a reconstruction faciale informatisée
nécessite un marériel puissant et des équipes infor-
matiques de haut niveau, ce qui explique qu'assez peu
d'équipes internationales travaillent scientifiquement
sur ce sujet. Un des grands avantages de ces techni-
ques, ourre |a rapidité et I'absence de subjectiviré, est
I'tnteoduction de niveaux incomparables d’adaptation,
de flexibilié, d'efficacité: par exemple la possibilité de
donner plusieurs résultats selon le statut pondéeal, les
cataceéres pileux, chromatiques, ou sociauy.

La reconstruction faciale informatisée peut écre
bidimensionnelle ou tridimensionnelle, Les méthodes
bidimensionnelles utilisent soit des procédés simples
d'importation d'images, installés dans tous les microor-
dinateurs, soit des logiciels de déformations dimages
en deux dimensions. Evenhouse e af (1992) ytilisent
des algotithmes pour produire une face «moyenne»
a partir de plusieurs photographies. Puis cette face
standard est mise & échelle pour Sajuster 4 un crne
marqué par des repéres anthropologiques d'épaisseurs
des tissus mous, et caprurd par vidéo, Miyasala ef 2
(1995) créent un cadre et des contours faciaux, sur
lesquels ils placent des composants faciaux, provenant
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d'une base de données de photographies de parties de
visages. On voit donc dans ces méthodes quril Sagit
plutdt d'une importation de composants d’un visage
provenant d'une base de données, ou éventuellernent
d'une moyenne de plusieurs images photographiques,
Ces systtmes informatiques sont évidemment capa-
bles de produire de nombreuses versions 4 partit d'un
méme crine, mais on impose un jeu précis ct spéei-
fique de caracréristiques que I'on choisit, et enci au
dériment des informations scientifiques extraites de
lanalyse anatomique, anthropologique, odontologi-
que, et radiocéphalométrique du crine. Lo sélection
des caractéristiques ou des partics de photographies i
partir de la base est par essence trés subjective. De plus
la reconstruction des zones situées entre les caractdris-
tiques sélectionndes, habitvellement par remplissage,
afont de contours er rerouche d’images, améne dgrale-
ment une subjectivité supplémentatre.

Les procédés de défermation d'images en deux
dimensions, volontices appeldes morphing ou warping,
qui permettent de passer du crine bidimensionnel
au visage bidimensionnel (Stephan er 4, 2005) sont
en général précédés de la réalisation d’un visage de
synthése price 4 un logiciel de type portrait robor,
puis le logiciel de déformation d'images agit dans un
dewxiéme temps, enfin le logiciel de retouche d'ima-
ges termine certains déeails (Vignal, 2000). Limage
de synthise de type portrait robor, est réalisée en
plagant les différents &léments composices (nez, yeus,
levies, menton}, en fonction de [analyse préliminaire
anthropologique et céphalométrique, dont nous avons
défh parlé. Le positionnement des différents éléments
nobles du visage se fait donc scientifiquemnent (en
respectant la position horizontale et verricale des diffé-
rents £léments), mats cette image n'est qu'une gbauche
préliminaire.

Dans un deuxiéme tomps, le erdne est numérisé en
deux dimensions, de face, et les épaisseurs de tissus
mous sont fustallées autour du crdne {avec une simple
reroniche d'image), en respectant los épaisseurs moyen-
nes, tout en gardant la possibilité de varier d'un mini-
mum A un maximum (avee un intervalle de confiance
de 95%). On choisic cetre épaisseur en fonction du
sexe, de Idge, et de la corpulence que I'on veur repro-
duire, On reste bien sir dans les limites autorisées
par lintervalle de confiance, mais on peut modifier le
contowr en jouant entre le minimum et Je maximum
autorisé paur obtenir un ensemble &quilibeé.

Puis Uimage du crine numeérisé, avec son contour
de tissus mous, et I'thauche «porerait robots sont
importées par le logiciel de déformarion d'images. La
déformatien se fait du visage ébauche vers le crine
sec aver ses épaisseurs de dssus mous, Globalement
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la forme générale er I'dquilibre de la face, les propor-
tions, les positions respectives des &léments nobles,
SORL respectés par e type de procédés (Vignal, 2000).
On peur ensuite ajouter les oreifles, ko coiffure...
avec le logiciel de type portrait robot, et donner
plusieurs versions pour faciliter la reconnaissance par
les proches. Certains succés sont incantestables, er
cecraing cas médico-légaux one permis la comparaison
entic le visage réel er le visage reconstruit, montrant
i1 résultar satisfaisant. Cependant nous manquons de
validation scientifique en rerma de ressemblance sur
un nombre suffisant de cas conerlés.

Les méthodes tridimensionnelles informatisées de
reconstruction faciale sont développées par de rares
cquipes internationales, compte tenu des importantes
difficultds rencontedes (Vanezis er af., 1989, Tu ot al,
2005, Davy er af., 2005).

Cependant le développement acruel est rapide,
en particulier dang un bur commereial (industrie du
cinéma} (Beier et Neely, 1992). La distorsion d’ima-
ges faic appel A des transformations géométriques
des images digiealisées, Les images volumétriques ou
voxels sont assez aisées 4 acquérir, et la déformation
3D est une rransformation géomérrique d'un volume
donné V1 en un aurre volume V2 (et sont donc appli-
cables 4 la transformation du volume «crines vors le
volume «visages). Les procédés utilisés sonr comple-
xes, faisant appel soit 4 une déformation de mailiages
(ou mesh warping}, & partir de grilles paraméeriques
ou de maillages triangulaires, soit & une déformation
de champs (ou field warping), qui permet de travailler
sur des points, des lignes, des disques {Chen et af,
1996}, ou des cubes {Lerios e af, 1995), considdede
comme plus précise, Dans Iensemble cos méthodes
sont le refler informarique de la reconstruction faciale
tridimensionnelle manuelle, fondée essentiellement
sur les épaisseurs des parties molles en certains points
anthropologiques. On retrouve donc probablement
les mémes problémes, le résultat correspondant 4 un
visage un pen standard. Une des limites imporranees
de la reconstruction 3D informatisée, est le manque
de points anthropologiques comportant les dpaisseurs
movennes de tissus mous (Caldwell, 1986; Rathbun,
1984).

Subsol et el (1998} présentent une méthode
générale de construciion autematique d'atlas anato-
miques 4 partir d'images médicales tridimension-
nelles. Loriginalité¢ de la déformation 3D est d’utili-
ser ici 1a notien de «lignes de crétew sur le crine et
la face osseuse, qui sont mathémariquement des lignes
de courbure absolue maximale. La déformation se fait
par mise en cortespondance de deux séries de lignes
de créte, par un algorithme certes complexe, mais qui



fonetionne sur des itéradons simples {distance euclj-
dienne, transformations rigides, affines, polyromiales,
splities, méthode des maindres carrés). Quatrehomme
et al, (1997) adaprenc ces principes 4 [a reconstruc-
tion faciale teidimensionnelie informarisée, en passant
d'un erine de référence 4 un visage de référence, ce qui
permet de caleuler l'sigotithme T, puis en appliquant
cet algorithme de transformadon T sur le crdne &
reconstruire {sujet inconnu), pour obtenir le visage du
disparu. Lintérét de cette méthode est de s'affranchix
totalement des épaisseuts cutanées moyennes, prisque
Ialgorithme est basé sur la mise en correspondance des
lignes de ctéte d'un crine 4 Pautre, puis Fapplication
de Ialgorithme sur le visage de référence, pour obrenir
le visage inconnu (Subsol ec Quatrehomme, 2005).

4.6. Méthodes bidimensionnelles
informatisées

Les difficuliés de la reconstruction faciale eridimen-
sionneile manuelle ont été mpportées dans la licté-
rature. On soulignera d'une part le temps néeessaire
4 une reconstruction manuelle, et d’auire part une
certaine subjectivitd, puisque nous ne connaissons
les épaisseurs des parties molles qu'en certains points
anthropologiques, que certains éléments ne pour-
ront probablement jamais &tre déduits de la matrice
osseise, et qu'enfin certains éléments importants en
prarique pour que les proches reconnaissent un visage
(style des cheveux, barbe, [unerttes, caracréres chroma-
tiques} ne sont en général pas connus au départ. Les
méthodes informarisées tentent done de répondre &
ces problémes, apportant [a rapidicé {Shahrom er coll.
1996), et réduisant [a subjecrivité. Les reconstructions
faciales informatisées ont été mises au point sur des
vues latérales (Walker 1984) ou frontales (Tisenfeld et
coll, 1975) bidimensionnelles.

Actuellement certaines équipes travaillent sur des
reconstructions  informarisédes  tridimensiannelles,
certainement beaucoup plus réalistes, e suscep-
tibles d'une rotation 4 360 ® (Claes et eoll. 2006;
Vandermeulen et coll. 2006). Asser curteuserment,
alors qu'une des critiques de la reconstruction faciale
rmanuelle est d'étre trop artistique er pas assez scien-
tifique, Ia critique inverse pourrait éure faite pour la
reconstruction faciale informatisée, strictement seien-
tifique er non artistique: or un simple conteur, sans
Pavoir «humanisés nlest gure identifiable, car une
simple silhouetre est assez peus discriminante, D'autre
part la reconstruction faciale informatisée nécessite un
matériel puissanc et des équipes informatiques de haut
niveat, ce qui explique qu'assez pen d'équipes inter-
nationales travaillent scicntifiquement sur ce sujer.
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Un des grands avantages de ces technigues, outre la
rapidieé er absence de subjectivité, est Pintreduction
de niveaux incomparables d’adaptatinn, de flexibi-
lied, d'efficacité: par exemple la possibilité de donner
plusicurs résultats selon le searut pondéral, les carac-
tores pileux, chromatiques, ou sociauy,

La reconstiuction faciale informatisée peut frre
hidimensionnelle ou tridimensionnelle.

Les methodes hidimensionnelles utilisent soit des
procédés simples d'importation d'images, installés
dans tous les microordinateurs, soit des logiciels de
déformations d'images en deux dimensions. Even-
house et coll. {1992) utilisent des algorithmes pour
produire une face «moyennes 4 partir de plusieurs
photographies. Puis cette face standard est mise
A Péchelle pour ajuster 3 un crine marqué par des
repéres anthropologiques d'épaissenrs des tissus mous,
et caprurd par vidéo, Miyasaka et coll. (1995) créent
un cadre et des conrours faclaux, sur lesquels ils
placent des composants faciaux, provenant d'une base
de données de phorographies de parties de visages.
On voit donc dans ces méthodes qu'il sagit pluest
d'une importation de composants d'un visage prove-
nant d'une base de données, ou éventuellement d’une
moyenne de plusieurs images photographiques. Ces
systémes informariques sont évidemment capables
de produire de nombrenses versions 4 partir d'un
meme cring, mais on impose un jeu précis et spéci-
fique de caractéristiques que Pon choisit, er ceci au
détriment des informations scientifiques extraites de
Panalyse anatomique, anthropologique, odontola-
gique, et radiocéphaloméurique du crine, La séleciion
des caracwéristiques nu des parties de photographies A
partir de la base cst par essence trés subjective. De plus
la reconstruction des zones situdes entre les caractéris-
tiques sélectionnées, habitvellement par remplissage,
ajout de contours et retouche d'images, améne égale-
meunt une subjectivied supplémentaire,

Les procédés de déformation d'images en deux
dimensions, volonticrs appelées morphing ou warping,
qui permetient de passer dit crine bidimensionnel ay
visage bidimensionnel (Stephan et coll. 2005) sont
en général précédés de la réalisation d'un visage de
synthése grice 3 un logiciel de type portrait robot,
puis le logiciel de déformation d'images agir dans un
deixtéme temps, enfin le Ingiciel de retouche d'images
termine certains dérails (Vignal 2000). Limage de
synthése de type portrait roboe, est réalisée en placant
les différents éléments composites (nez, yenx, lévres,
mentan}, en fonction de Manalyse préliminaire anthro-
pologique et céphalométrique, dont nous avons déja
patlé. Le positionnement des différents éléments
nobles du visage se fait donc scientifiquement (en
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respectant la position horizontale et verticale des diffé-
rents dléments), mais cette image n'est qu'tne ébauche
préliminaire.

Dans un dewxigme temps, le crine est numé-
ris en dewx dimensions, de face, et les ¢paissenrs de
tissus mous sont installées autour dis crine favec une
simple retouche d'image}, en respectant les gpafsseurs
moyennes, tour en gardant [a possibilid de varfer
dun minimwm 3 un maximum (avec un intervalle
de confiance de 959%). On cholsit cetre &paisseur en
foncrion du sexe, de I'ige, et de la corpulence que ['on
veut reproduire, On reste bien sir dans les limites
autorisées par I'intervalle de confiance, mais on peut
modifier le contour en jouant entre le minimum et le
maximum autorisé poue obtenir un ensemble équili-
bré,

Puis U'tmage du crine numérisé, aver son contour
de tissus mous, et 'ébauche «portrait robot» sont
importées par le logiciel de déformation d'images. La
déformation se fait du visage ébauche vers le crine
5eC avec ses epafsseurs de tissus mous. Globalement
la forme générale et I'équilibre de la face, les propor-
tions, les positions respectives des éléments nobles,
sont respectés par ce type de pracédds (Vignal 2000},
On peut ensuite ajouter les oreilles, la coiffure. .
avec le logiclel de type porteait robar, et donner
plusieurs versions pour faciliter la reconnaissance par
les proches. Cerrains suceds sont incontestables, et
certaing eas médico-légaux ont permis la comparaisan
entre [e visage réel et le visage reconstruit, moneranc
un résultat satisfaisant. Cependant nous manqunns de
validation scientifique en terme de ressembiance sur
un nombre suffisant de cas contrdlés.

4.7. Reconstruction faciale tridimensionnelle
informatisée!

Introduction

De nos jours, Iz superposition faciale, cest-a-dire
la comparaison d'une photographic ou d'un moddle
tridimensionnel d'un crdne avee la photographie
d’une personne inconnue 3 des fins d'identification,
fait couramment appel i des logiciels commerciat:
(voir par cxemple [drar de I'art dans Damas et af
(2010 ~ in press). De méme, k reconstruction faciale
informatisée bidimensionnelle, cest-i-dire 4 partir de
phetographies du eriine, intégre des logictels d'infogra-
phie dans le cadre de protocoles prariques hien &ablis
[vair par exemple Vignal {1998)]. Par contre, Iuttlisa-
tion de linformatique pour la reconstruction faciale
tridimensionnelle (3D) est peu répandue alors méme

' Chapirte rhdigé par Gérard Sicbsal ot Gétald Quarrchomme,
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que je développement des systémes de numérisation
et la montde en puissance des capacitds graphiques
des ordinateurs permettent &’ acquérir et de traiter des
données 3D dr plus en phis facilement et 4 des cotirs
raisonrables,

Les premiers travaux sur la  reconstruction
faciale 3D informatisde remontent 3 1939 {Vanezis o
af, 1989), Depuis, de nombreuses méthodes ont été
décrites et on penrra se référer en particulier 3 ou-
vrage de synthése de Clement et Marks (2005), aux
états de l'art de Wilkinson (2005}, De Greef e #/
(2005) ou Claes ez 2 (2010} ainsi qu'aux actes de la
stric des International Confirence on Reconstruction of
Saft Factal FPars.

Le nombre croissant darticles meontre tour inté-
rét de |z communauté des médecins légistes pour la
reconstruction factale 3D informatisée alors quil y a
trés peu de publications en informatique. D'ailleurs,
dans cc domaine, le terme ofacial reconstruction »
n'est utilisé que pour qualifier les algorithmes dinfo-
graphie qui modélisent en 30 un visage & partir de
photographies. Pourrant, les recherches extrémement
actives en traitement ct en synthése 30 fournissent
des aigorithmes qui peuvent éere directement urilisés
pour les applications de reconstruction faciale commoe
nous allons le voir ci-dessous.

Aprés une bréve deseription des systémes de numé-
risation 3D du matériel médico-légal, nous nous
proposens de déerire les différents algorithmes de
reconstruction faciale 3D informatisée que nous
repertoriernns en quatre classes. Nous avons vu qu'il
n'exisre pas actuellement de logiciel de reconstruction
faciale 3D utilisé couramment en médecine légale.
Est-ce dit 4 un manque d'efficacité, quelles sont les
améliorations 4 apporter? Nous tenterons danalyser
ce point dans une dernitre pariie.

Acquisition pumérique 3D
du matérie]l médico-égal

La premitre étape consiste 3 mumériser le matériel
médico-légal afin de pouveir travailler sur une version
nurpérique ou svirtuelles. Cecl peue se faire par fn-
termédiaire de deux types de systéme d'acquisition
3D.

Les systtmes surfecigues de numérisation 3D
proviennent de la métrologic industrielle et sont fondés
sur la triangulation laser, |2 projection de lumidre struc-
turée ou la photogrammétrie, Ils permettent d'obrenir
teés rapidement (en quelques secondes) et précisément
{av moins au dixiéme de millimétre} Tes coordonndes
d'un grand nombre de points sur la surface de la serue-
ture anatomique considérée. On peut done numéri-
ser 4 des fins d'4tiide anthropologique (Weinberg and



Kolar, 2005} des crines secs, des masques Mortyaires
et meme des visages de sujets vivants. E\ noter qu'il est
possible d'obtenir en plus 12 couleur (codée sujvant
les trofs composantes touge, verte et bleue) des points
numeérisés, ce qui peur afder, en particulier, & définir
des repéres anthropométriques,

Les systémes volumignes de numérisation 3D sant
couramment utilisés en imagerie médicale clinique et
permettent d'obtenir non-seulement des informations
sut la sutrface mais aussi dans le volume méme de la
structurre anatomique. La tomodensitométrie X est de
plus en plus utilisée en médecine légale, on patticu-
lier pour jes autopsies virtuelles (Leth, 2007) et i est
maintenant toe 4 fait courant de scannet les sericrures
crinfennes 4 des fins de reconstruction faciale 3D.
Llmagerie par Résonance permet d'obrenir la surface
3D du visage ou de calculer des épaisseurs des tissus
mous chez des patients vivants, méme si la procédure
d'acquisition reste longue et onéreuse. Par contre, on
ne distingue pas les structures asseuses. Uéchographie
est un systéme léger et portable qui est donc tout indi-
qué pour faire des campagnes de mesures d*épaisseur
de tissus mous, mais Iimageric par uhrasons rlest
pas assez piceise pour obtenir la géométrie précise de
structures anatomigues.

A noter que pour toutes ces modalicés d'imagerie
médicale volumique, on n'ebtient pas directement fa
surface de la structure anatomique, Il est nécessaire
d'appliquer préalablement un traitement informa-
tique appelé «segmentations (Ropowska, 2000) qui
peut &rre assez complexe, en particuller dans le eas
dartefacts d'acquisition {créés, par exemple, par les
protheses méralliques dentaires dans les images torno-
densitoméeriques),

Pour toutes les méthodes de reconstruction faciale
3D informatisée qui sont prdsentées ci-dessous, nous
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SUpposerons que nous posstdons au moins z numé-
tisation 3D (surfacique ou volumique) du crine
inconnu. Pour certaines classes de méthode, il sera
necessaire d'avoir en plus d'autres numérisarions 3D
de crines ou de téres (Cest-A-dire du erine et duy visage
du méme sujer, alignés dans le méme repire).

Taxonomie des méthodes informpiisées
de reconstructon faclale 3D

Nous proposons de répartir Jes travaux existanrs
en quatre classes {tableau 6.3). Cette classification se
fonde sur les principes des algorithmes informatiques
utilisés et sur les données 3D nécessaires.

Les méthodes morphologiques

Le principe consiste 3 informatiser la méthode de
reconseruction faciale manuelle qui reconstitue Pana-
romie de la face en loealisant les muscles et les autres
tissis mous sur le crine puis en appliquant la couche
cutande (voir pp. 00 et suiv,),

Wilhelms et Van Gelder (1997} proposent des
méthodes informatiques pour modéliser les structures
anatormniques: les muscles sont représentés par des
farmes cylindriques qui s'accrochent sur Ta strueture
osseuse rigide et qui peuvent se déformer 4 volume
constant; la peau est modélisée comme une surface
cormposée de triangles done les aréees sont des ressarts
afin de donner une élasticité du type d’une membrane.
Ceri permer de modéliser des eedatures virtuelles
eomplétes et de créer des animations réalistes.

Kihler et 2l (2003) reprennent ce type de modéli-
sation, d'abord pour animer des visages 3 partir d'in-
formations sur les contractions musculaires, puis pour
construire un modéle complexe (incluant 24 muscles
faciatez) 3 des fins de reconstruction faciale 3D, Pour
cela, ils ajustent un modéle 3D musclerpean sur le
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crine inconnu en localisant des points de repere, Hs
utilisent certaines heuristiques fondées sur des mesures
prises manuellement pour positionner des zones rrds
variables comme le nez ou les [évres. A noter qu'il
est possible de paramérrer les expressions faciales du
visage reconstruit, ce qui peut alder 4 Pidentificadon,
De méme, on peut aussi utiliser des données motpho-
métriques comme les épaisseurs de tissus mous pour
tester différentes hypothéses de sexe, d'ige ou de
cerpulence. Quelques résuleats sont présentés afin de
comparer les reconstructions avec les vrais visages mais
auciine analyse statistique n'est effectuée et ancune
étude de cas concrer mest déerite.

Le caleul des intetactions entre les tissus mous et
L'os peut aussi &tre fondé sur la Méthode des Eléments
Finis, largement utilisée en biomécanique. Par exerple
Koch er 2l {1996} consrruisent un modile 3D de [a
téte qui intégre lo crine et la pean afin de simuler des
opérations de chirurgie cranin-faciale.

Linformatisation de ces méthodes facilite la manj-
pulation du marériel médico-légal, permer d'envisa-
ger et d'évaluer facilement plusieurs hypothises diffe-
rentes et d'échanger les résultats avee d'autres EXperts
via Internet. Par contre, ers méthodes exi gent toujaurs
une grande expérience en anthropologic pour placer
les structures anaromiques, retoucher dvenruelle-
ment les insertions musculaires ou positionner les
zones variables, ce qui fait que les résultats restent trés
dépendants de I'opérateur.

Les méthodes motphomérriques

Il Sagit de I'informatisation de la méthode manuelle
qui se fonde sur les épaisseurs des tissus cutanés rele-
vés en quelques poines criniométriques pour inférer la
forme du visage (voir pp. 00 et suiv.).

Dans un premier temps, Futilisatenr sélectionne des
points de repéte criniomérriques 3D sur la surface du
crine virtuel 4 'aide d'un programme dédié?. A noter
que ces dernitres annérs, de nombreuses recherches en
informatique ont €té menées pour essayer de détee
ter automatiquement les repéres criniométriques, que
ce soit en appliquant des opérateurs mathématiques
{Hartkens er #f, 2002; Subsal and Cluatrehomme,
2005; Turner e &, 200%), ou par corrélation avec
les données d'un crine de référence (Jones, 2001) ou
en appliquant des gabarits prédéfinis (Cutting er o,
1993).

Puis, Popérateur va affecter & chaque point une
Epaisseur de tissus mous, ce qui permet de définir
des points de repire qui serant A la surface du visage

2 Comme par evemple le Ingiciel Landmark mis au poinc paur
des applications de momphoméerte AT qui e réléchargeable 3
adrosse : herp: ffweriday. vedavis edufresearchy BvoMoph,
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4 reconstruire. 1l reste alors & faire passer la surface
virtuelle du visage par ces nouveairx points.

Ce dernier probléme west pas si simple d'un poine
de vue informatique. Une premidre idée est de déea-
ler et déformer la surface dit crine pour qu'elle passe
par les points du visage, Ceci peu ftre effectude en
interpolant I'épaisseur entre les points {Bullock, 1996;
Plasencia, 1999), en dilatant la surface i I'aide d’une
carte de distances (Bullock, 1996) ou en estimant des
épaisseuts en tout point de la surface (Jones, 2001).
Mais les résultats restent grossiers car la morphologie
du crine et du visage sont différentes, ne serait-ce quie
par la présence de crous.

Une deuzime possibilid est de modéliser [a
surface du visage i ['aide d'équations mathématiques
et de calculer les paramétees afin quelle passe par les
points de repére. Pour cela, Evenhouse ef 4/ (1992)
construisent un modéle composé de triangles qui s'ap-
puie sur ces points, & partir duquel I'opératenr va ajus-
ter des parties earactéristiques du visage comme le nez,
les yeux ou Ja bouche. Anderssan et Valfridson {2005)
urilisent une surface cylindrique qui entoure le crane
et qui ¥a venir se contracrer sur les points de repére du
visage. Archer e ol (1998) et Bullock {1996} décri-
vent un modele beaucoup plus complexe fondé sur
des foncrions mathématiques appelées Hierarchical
B-splines et qui donne des résultats visuellement inté-
ressants. Davy er al (2005) choisissent une modéli-
sation surfacique par des fonetions de type NURBS

on-Uniform Rational Basis Splines) qui sont erds
utilisées en infographie.

Dans tous les cas, pour obtenir une bonne préci-
sion sur la surface du visage, il faut un grand nombre
de paramétres. Or, cewri ne peuvent érre caleulds
que si on dispose d'un grand nombre de poines de
repire sur le visage. Comume les épaisseurs de tissus
mous ne sont relevées qu'en un nombre trés [imité de
points {quelques dizaines), cela implique de rajouter
des paints de repére manuellement, ce qui va rendre le
résultat reés dépendant de Popséraceur.

Une dernitre solution consiste 3 déformer une
sutface de visage de référence par ume transforma-
tion de ['espace, Par exernple, Vanezis e 2/ (2000}
proposent d'utiliser des fonctions & base radiale 3D
et un cas concrer didentification médicolégale est
presenté.

Linformatisstion des méthodes morphométriques
facilite aussi prandement la manipulation du matériel
médico-légal et permee d'obtenir rapidement plusteurs
hypathéses de reconstruction faciale 3D en fone-
tion des tables d'épaisseur de tissus mous, Mais ces
derniéres valeurs sone sujetres & discussion, que ce soit
sur [a précision des mesures ou Iutilité poue la recons-



truction ¢lle-méme (Brown e 4f, 2004 ; Starbuck and
Ward, 2007,

Les épaisseurs de tissus mous ont d'ahord éeé rele
vees manuellement sur des cadavres, puis A aide de
radiographies ou d'échographies. Aingi, De Grecf ¢f
al. (2006} mesurent en 52 points les ¢paissenes d'un
échandllon homogine de 967 personnes, Plus récem-
ment, on & proposé duriliser I'Imaperie par Réso-
nance Magnétique ou la tomodensitamétrie X. Mais
PIRM ne permer pas de bien distinguer les strucrures
ossenses et la tomodensitométrie implique des doses
en rayons X qui sont incompatibles aver des mesures
sur un grand échantillon de sujets sains, Cependant,
P'utilisation de pratocoles d'acquisition 4 basse dose
(Pricels e #f, 2009) er surtour Tintroduction récente
du Cone Beam Computer Tomography (Fourte er
al, 2010) permerttent d’obrenir des images 303 de [a
téte avec une exposition limitée av rayonnement, On
peut donc envisager dans ['avenir de disposer de beau-
coup de mesures d'épaisseurs de tissus mous en un
grand nombre de points. Mais une difficulté majeure
sera alots de localiser précisément, de manidre fable
et objective, tous ces poines 3D. Clest pour cela que
nous pensons qu'il est imporrane de développer les
algorithmes de dérecrion sutomatique de tepéres
criniométriques.

Les méthodes par déformation

Dans cette classe de méthodes, le principe nest pas
commme précédemment de déformer la surface d’un
visage de référence vers des points estimés du visage
mais de calculer une déformation globale de Pespace
qui va superposer un crine de référence sur e crine
inconnu. 8i nous disposens aussi du visape correspon-
dant au crine de eéférence, nous ponvons lui appli-
quer la déformation de Pespace pour obtenir une
approximation du visage inconnu. Les premiers résul-
rate obtenus par cette classe de méthode one été décrits
en 1997 (Quatrehomme er 2/, 1997,

La premigre étape consiste donc 4 mettre en cotros-
pondance le crine inconni et le erine de référence.
Ceci peut étre effectué en localisant et identifiant des
reperes crinioméeriques manuellernent ou automa-
tiquement en urilisant les méthodes décrites dans |z
chapitre précédent. A noter le cas particulier présenté
dans Mang et &/ (2006) oit les repéres criniomé-
triques sont pris dans des images de modalités diffé-
rentes ; tomodensitomérrie X pour le crine inconnu et
TRM pour la téee de référence.

I est aussi possible d'uriliser des méthodes auto-
matiques de «recalage non-rigides des donnédes 3D,
quelles soient sous la forme d'une susface ou d’une

image. De nombreux algorithmes ont &é développés
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depuis une vingraine d'années pour des applications
en imagerie médicale 31D que ce soit pour le suivi dn
patient au enurs dit temps ou la comparaison d'un
cas pathelogique avec un sujet sain. Dans le cas des
surfaces 3D, on obtient les correspandances entre
tous les points des deux surfaces et on trouvera un drac
de l'art complet dans Audetre o of {2000). Pour les
images 3D, le résultat consiste en une correspondance
entre tous les voxels? des deux images et on pourra se
référer & Kybic et Unser (2005) pour une préseneation
des différents algorithmes.

Dans [a deuxidme érape, nous allons calculer une
transformation de Pespace qui va superposer les
déments 3D (repires cranioméiriques, points de
la surface ou vozels) qui ont été mis en COTEESHn-
danee, 1l s'agir d'n probléme bien conny en synthése
d'images (Lerios e &/, 1995) qui présente deux diffi-
cultés: comment définir mathématiquement une
foncrion de déformation de l'espace qui va superpo-
set trés précisément un grand nombre d'éléments 3D
et comment paramétrer sa régularité afin qu'on puisse
supposer que Ja déformation de la surface du visage
suive celle du crane,

Plusteurs méthodes mathématiques onr é¢ propo-
sces et appliquées 4 la reconstruction faciale 3D avec
des résultats incéressanrs. Par exenple, Nelson et
Michael (1998} introduisent des «disc fieldss pour
définir la déformation autour de repéres criniomé-
triques et ils monerent wn résultar de reconstruction
faciale 3D, Fang er af (2000) comparent différentes
fanctions d'intcrpolation fondée sur les discances aux
repéres et montrent leur intérée pour caleuler la défor-
mation entre des erines de primates ot dhommes
alnsi que pour simuler la croissance du crdne d'un
enfant. Artardi et al (1999) appliquent le méme genre
de fonctions pour reconstruire le visage d"une momie,
Wiley et o/ (2005) modélisent [a déformation de [es-
pace avec des fonctions du type Thin Plate Splines,
trés utilisées en morphométrie, ce qui leur permer de
visualiser la transformation évolutive des crines de
plusieurs especes de petits singes, Ce type de fonctions
ese aussi utilisé par Mang et #f (2006) mais peu de
résultats sont présentés. Dans tous ces exemples, les
correspondances 3D ont été dérerminéss manuelle-
tment ce qui rend les résultats dépendants de Popéra-
{E1Ir.

Subsal et Quatrchomme (2005) et Turner e af
(2005} extraient automatiquement, par des cricdres
mathémartiques fondéz sur la géométrie locale, des
repéres 31 sous forme de lignes saillantes appelées

1 Dans une image 30, [& vemel (contracion de wvolumerrle
pixels] est "dquivalent du pixel 2n 2D, ¢'est-b-dire lo point &lémen-
tafre qui constine I'image.
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«lignes de crétes, Ces lignes sont alors mises anto.
matiquement en correspondance afin de caleuler une
déformation fondée st les fonctions de typre Thin Plare
Splines. Vandermeulen o #f {2008) proposent d'uxili-
set des fonertons du type Free Form Deformarion, trés
courante en infographie, pour calenler automatigue-
ment la déformation qui va superposer au mieux les
voxels des deux images 3D des crines de éférence et
inconnu. La qualité de la superposition est estimée par
une fonction mathémarique, Finformation mutnelle.
Kermi ot 2/ (2008} utilisent aussi la méme tréthode
mais fvalue la superposition par l'erreur quadra-
tique moyenne des intensités des voxels. Les auteurs
proposent ct analysent deux résubracs de reconstruction
faciale qu'ils fugent de qualité insuffisance,

Les avantages des méthodes par déformation sont
multiples. D'abord, la déformarion est globale er
prend done en compte toute Ia surface du crine ot
du visage. D'aure part, nous n'avong plus besoin des
Epaisseuurs de tissus mous qui sont difficiles 4 obtenir.
Enfin, il est possible dutiliser différentes thres de ref-
rence en fonction des hypothéses sur le sexe, origine
géographique ou la corpulence pour obtenir tras rapi-
dement, en particulier dans le cas oj le processus est
entiérement automatique, différentes hypothises de
reconstruction faciale,

Cependant, ces méthodes néeessitent d’avoir enmme
données, une céte, cest-i-dire un visage et un crine se
correspondant et alignés dans le méme repére. Uidéal
est d'avoir ['image 3D d'un patient sain, acquise par
tomodensitométrie X car dans cette modalit, il est
trés facile d'extraire les sutfaces du crine er du visage.
Cependant, celz implique une forte dase de rayons X
et de ce fait, ['acquisition t'est souvent aurorisé que
pour une indication clinique, c'est-3-dire dans le cas ou
une pathelogic ou un traumatisme risque de distordre
le surfaces du visage ou du crine. Des recherches ont
bien ét¢ menées pour extraite la surface du erine dang
des images IRM {Mang er 2/, 2006 ; Rifa ¢z af, 20003
mais les résuleats restent insuffisants pour le moment,
De ce fait, on n'a dispasé pendant longtemps que de
données de téte trds restreintes, ce qui limitait, voire
biaisait les expériences de reconstruction faciale par
les méthodes de déformarion. D'aurre pare, le faic de
déformer une téte particuliere peut fausser identifica-
tion car les détails non significadifs du visage de réfé-
rence (par exemple, des rides ou des dermatoscs) seront
transposés sur le visage inconnu.

Cest pour pallier ce manque de significativité que
des recherches sont activement menées pour constiter
des bases de données et batir des modélisations satis-
tiques du visage, du crine et de leurs interactions qui
seront utilisées dans les méthodes de la classe suivante.
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A noter que les méthodes par déformarion peuvent
aussi &ere utilisées pour reconstruire d'autres structures
anatomiques comme la main (Lefivre o af, 2007},

Les méthodes par madélisation

Comime nous Pavans vu, la premitre difficulré est
de rassembler un échantillon significatif pour modé-
liser une téte de référence, Réeamment Tilotra ¢t af
(2009) ont commencé 4 mettre en place une base de
données de scanner X de tétes, dédige aux applications
de reconstruction faciale. Le but final est de sélection-
ner 160 sujets dont on connait es caractéristiques
(sexe, dgge, poids, taille) ainsi que les trattements odon-
tologiques et maxiflo-faciaux. A noter que les diffi-
rentes éeapes de traitement de ces donndes — scgmen-
tation, choix et localisation de repéres criniométriques
= ont &1¢ particultérement étudides pour qu'elles n'in-
duisent pas de biais artéfacruel.

Tir er al {2005} créent un modile de thte gui
consiste en une carte d'épafsseur des tissus mous en
tout point du crine. Pour cela, grice 4 un algotithme
de recalage non-igide, ils déforment chaque crine de
la base de données d'image 3D obtenyes par tomo-
densitométrie X sur un erine de référence, Ces défor-
mations sont ensuite appliquées au visage correspon-
dant qui vieat s'aligner sur le crine de référence. I
est alors possible de caleuler les épaisseurs de rissus
mous pour obrenir une carte glabale en rour point
du crine de téférence, On pout ainsi appliquer une
Analyse en Composantes Principales pour avoir une
carte moyenne et ses modes de variations principauy,
Ce modéle pent alors ftre adapté & un crine inconnu
pour approximes le visage en réglant manucllement
Pamplitude des modes de variation, Pei et 2l (2008)
décrivent le méme genre de méthnde, méme si les
algorithmes intilisés sont différents et ils Vappliquent &
partir d’une base de données de 102 images 3D.

Berar e @ (20000 construisent un modzle couplé
du crine et du visage. Pour cela, ils ajustent un moddle
générique compasé de deux surfaces, chacune d'en-
viron 3 000 sommets, sur les données de 15 sufets
extralts d'images acquises par tomodensitomérrie
{TDM). 1Is disposent donc de 15 couples de surfaces
dont les points s correspondent et ils appliquent une
Analyse en Compoesantes Principales afin de touver
un modele moyen et les modes de variation princi-
paux qui quantifient statistiquement la variabilitg
intet-sujets du erine, du visage et de leur interaction.
En afustant [e sous-modéle de crine aux données du
cedne inconnu, en calcule une déformarion du sous-
modele de visage, ce qui permet de déduire une repré-
sentation du visage inconnu,



Claes #¢ &l (2006) proposent de créer un modsle
combiné du visage er de la profondeur des tissug
mous. Pour cela, les visages de 118 personnes ont éoé
numérisés avec un systéme stéréoscopique et I"épais-
seur des tissus mous a té mesurée par échographie en
52 points, Lensemble des poines de [3 reprégentation
3D «u visage ainsi que les 52 points estimés du crine
(déduits & partir du point du visage cotrespondant et
de ["épaissenr) forment un modéle de téte. Les auteurs
utilisent des algorithmes de recalage surfacique pout
trouver gutomatiquemnent les correspondances entre
les 118 modales. Tls appliquent alors une Analyse en
Composantes Principales pour construire un modéle
statistique. Certains modes de variation sont comé
Ié&s & des eritéres morphologiques comme lindice de
masse corpotclle ou le sexe. Dés [ors, on pent ajuster
les modes de variation du madéle pour qu'il s'adapte
aux points criniométriques relevés sur le crane
inconnu, On peut aussi rajouter des conrraintes sur
Parnplicnde de ces modes en fonerion de leur impor-
tance statistique ou de leur signification empirique,
Une extension cetre méthode, qui analyse en particu-
lier l'inflzence des différentes données et du choix des
représentations, est proposée dans Claes ez o/, (2010),

Paysan et al (2009) combinent quatre moddli-
sations. Tout d'abord, un modéle géométrique du
crane est obtenu A partir de surfaces exreaites d'une
base de données de 20 images tomedensitométrigues
X Pour cela, une surface générique est déformée vers
les données, ce qui donne les correspondances entre
les points. Une Analyse en Composantes Principales
permet alors d'obtenir une surface moyenne e des
mades de variation, Puis, un modzle géométrique du
visage est construit par |a méme procédure i partir de
numerisations surfaciques de 840 sujets. Dans un troi-
siéme temps, la relation entre les modéles du crine et
dut visage est modélisée 3 Paide d'une méthode d'ap-
pientissage linfaire appliquée & une base de données
de 23 images IRM ot les surfaces di crine et dy visagre
ant été préalablement extraites 4 [aide des moddles
géométriques correspondants. Cecl permet de voir
comment la décomposition en modes de variation
du crine se corréle A celle du visage, Enfin, les actri-
buts physiques {ige, sexe et poids) des 840 sujers sont
cartélés au modéle du visage 4 aide d’une méthode
d'apprentissage non-linéaire,

Lorsqu'en tente de reconstruire le visage inconnu,
on minimise tois termes: 'écart par rapport 4 une
interaction moyenne entre les modéles du crine et
du visage, P'écart par rappore & la refation mayenne
entre le visage et les areributs estimés par des exports
ct la probabilité statistique de la géométrie du visage
évaluée & partir des modes de variation. Les auteurs
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montrent en particulier que Fintroducrion des atrri-
buts dans la modédlisation améliare significativernent
les résultats,

Ces quatre méthodes sone trés intéressantes car elles
rentent de prendre en compte et de quantifier la varia-
bilité humaine. Cependant, elles restent trés complexes
& mettre en place et peu de résultats concrets de tecomns
truction faciale sont présentss et &valugs.

Dans tous les cas, une méme difftculed apparait:
comment modéliser certaines zones factales commp jes
yeux, le nez ou la bouche qui ne peuvent Pas 5¢ caracté-
riser par une simple épafsseur de tissus mous, En effer,
il i’y a pas de tissus mous au nivean des yeux et le nez
et la bouche sont des structurcs extrémement variables
en foncrion de 'appartenance géographique?, du sexe,
de ['dge on de I'histoire de individu {fracture du nez
ou édentation par exemple}. Aussi, certains proposent
de modsliser ces zones séparément du reste du visape.
Alors que Tu ez @f. (2005} se restreignent & une &dition
manuelle & partir d'une collecrion de modéles 3D, Pei
et af. {2008} construisent un modile local de ces zones
en udilisant PAnalyse en Composantes Principales.
De méme, Tilotta ef 4l (2010} metrent en place une
représentation seatistique locale de la forme dir nex e
du menton et les expériences & partir d'un apprentiz-
sage sur une basc de données homaogéne do 47 sujets
féminins donnent des résulrats cris encoutageants,

Une limite de ces approclies pent se touver dans la
méchode méme d’analyse staristique. Ainsi, I'Analyse
en Composantes Principales suppose que les données
sont disiribuées de manitre Eaussicnne, que les varia-
tions des différents éléments sont corrélées lincai-
rement et que les errsurs de mesure sont trés faibles
par rapport aux observations. Or, les detx premiéres
hypothéses ne sont pas forcément vérifides dans le
cas des structures anatomiques, ce qui peut créer des
modes de variation non significatifs. Dees recherches
sont d'ailleurs mendes en statistique pour dévelop-
per des méthodes se foadant sur des hypothéses plus
Ribles comme les méthodes d’Analyse en Compo-
santes Principales non-lindaires,

Plus généralement, la modélisation 3D du visage
et/ou du crine humain ex de leurs variabilicds est un
sujet qui a £ré érudié pour d'aurres applications que la
reconstruction faciale mais les algorichmes utilisés sont
similaires, Dans le domaine de Linfographie, DeCarlo
ex al., {1998) propesent un algorithme pour créer des
modéles de visages de jeunes adultes nord-américains
4 partir des données disponibles dans Farkas (1994).
Blanz et Verer {(1999) utilisent un modéle de la
gométrie et de la couleur de visage construit A partir

1 Ane. cehnie
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d'unc Analyse en Compuosantes Principales de 200
visages numérisés de jeunes adultes pour synthétiser
un modéle 3D A partir d'une simple photographie.

Afin de planifier des opérations complexcs de chirur-
gie crinio-faciale, Dean et o/ (1998) construisent
des modéles 3D de cranes adaprés 3 Fappartenanee
glographique et au sexe du paticne. La méthode est
d'ailleurs généralisée pour la construction de mod&les
moyens du crine ot du visage dans Subramanyan et
Drean (2000).

En pa]éuanthmpﬂlugie, Gunz o & (2005) modé-
lisent la forme du erdne 4 partic d'une base de donndes
de plusieurs dizaines d'échantilions. Cect permer
d'érudier la variabilicé normale du erine actucl &t, par
li-méme, de pouvoir mettre en valeur los différences
motphologiques avee Jes crines fossiles.

Le futur de [a reconstructon Factale
tridimensionnelle informatisde

Malgré tous les travaux décrits ci-dessus, la recons-
truction faciale tridimensionnelle informatisée ne
semble pas éree utilisée couramment. Seuls Willinsan
et al. (2006) décrivent une méthode assistée par ordi-
nateur qui a éré appliquéc 4 de nombreuses recong-
tructions médico-légales ou histariques, dont on peut
voir un échantillon dans Wilkinson {2010). Néan-
moins, il s'agit d'une méthode qui teste trés manuelle
{elle fappelle dailleurs «Virtual Seulpruies) et of
Perdinateur intecvient plus comme un suppore info-
graphigue interactif que comme un assistant offtant
des fonetions 3D automatisés,

Nous pourrions donc penser que les performances
ne sont pas A la haveeur des résultars obtenus manuel-
lement. On trouve des comparaisons visuelles soit
entre des méthodes de reconstructions faciales infor-
matisée et manuelle soit entre une reconstruction
faciale informatisée et le véritable avisage inconnus
{masque mottuaire ou visage d'un sufet vivant} dans
nombre des réfdrences citées ci-dessus. Wilkingon et
al. {20006) et Vanezis (2007 proposent de caleuler
des distances entre les surfaces de la teconstruction
et dut visage téel pour essayer de quantifier la ressem-
blance mais les valeurs ne sont pas forcément corrélées
avec les résultars de la recannaissance visuelle car des
différences mineures de forme induisent une grande
distance alars qu'elles ne modifient pas la physiona-
mie générale.

En fait, on recrouve les mémes problémes que pour
I'évaluation de la reconstruction faciale 3D manuelle,
A savoirs

~ la ressemblance n'implique pas forcément la recon-
naissance ou l'identification {Stephan and Asthur,

2006);
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— la préeision de la reconstructon faciale ne dépend
pas que de la méthode mais ausst des hypothéses sur
la morphalogie, le sexe ou Iappartenance péogra-
phique, voire ["ftar de santé (Wilkinson, 2010) de
linconnu ainsi que de Pexpertise de Uopératenr
{Quatrchomme gf af, 2007,

— lexpression faciale doit érre neutralisde afin de
pouveir comparer des visages qui ont la méme agti-
tude {Aeria et #f, 2010); ;

— enfin les ééments non-morphologiques {cheveus,
pilosité, couleur de Ia peau et des yeux enere autres}
jouent un réle fondamental pour Pidentification
(Vanezis, 2007). Ce dernter point peut dailleurs
étre en partie informarisé par Putilisation de logi-
ciels de portrait-robor.

Sur la difficulté de reeonnaissance 3D de visage,
On poiita se référer aux érats de ["are de Smeets ef af
(2010) et Gokberk er af (2009, qui ont été respecti-
verent dressés dans le domaine de Ix médecine légale
et de l'informarique.

En conclusion, nous pouvons affirmer quiil rest
actuellement pas possible de savoir si les méthodes
3D informatisées surpassent ou non les méthodes 3D
manuelles.

Far contre, il est clair que les méthodes atoma-
tiques sont plus rapides, 4 condition d’avoir la passi-
bilité de numériser en 3D le matériel médico-légal ot
les données nécessaires, De ce fait, elles permertent de
poser plus dhypothéses et de les madifier plus facile-
ment. Ce dernier point est fondamenral pour I'iden-
tification médico-légale puisqu'il devient possible de
faire varfer la motphologie ou ige afin de proposer
au public toute une palette de reconstructions Faciales
potentielles.

De surcroft, le fait d’obeenir un résultar en 3D
permet de moneeer le visage sous différents angles
et de pouvoir le placer exactement dans les mémes
poses que des photographies ou des portraits, Nous
soimmes donc convaincus que la reconstruction faciale
3D informartisée sera de plus en plus utilisée dans les
prochaines années,

Cependan, il faudra que les programmes ne sofent
plus des protorypes de recherche mais de véritables
logiciels dédiés, avec une interface prévue pour des
utilisareurs non-informaticiens. Les starions d'ima-
gerie médicale 3D proposent déjh des outils trés bien
adaprés pour la communauté médicale mais il favdra
peut-ttre proposer des périphériques 3D plus inte-
ractifs pour les phases de pointage de reperes ou de
retouche.

Wilkinson er af {2006) montrent que les inrer-
faces haptiques peuvent &tre incuitives 4 uriliser pour



manipuler des données 3D pendant la reconstruction
faciale. Ce point est d’ailleurs confirmé par Buck e af
(2008) pour les applications médico-légales en géné-
ral.

Enfin, il reste 4 améliorer les algorithmes pour
que les médecins légistes puissent travailler avec des
modéles plus précis, avec des bases de donndes pplus
importantes et en prenant mieux en compre toutes les
connaissances anatomiques et anthropologiques.

Pour cela, il est important de suivre les développe-
ments d'une spécialité émergente de I'tnformatique
qui sappelle « Compurational Anatomy» er qui & pour
objectif de propeser des outils d’analyse quantitative
de la forme des strucruses biologiques. Bl intépre en
particulier le développement d'algorithmes petfar-
mants d'extraction de repires 3D, de mise en corres-
pondance non-rigide d’éléments 3D ou d'images
3D er de nouvelles méthodes d'analyse statistique,
On pouria trouver dans Pennec et Joshi {2008) des
exemples des recherches récentes sur le sujer.

Un autre axe de eecherche 4 développer est cerraine-
ment la possibilitt de cravailler sur du marériel incorm-
plet. Le probléme esr trds fréquent en paléontologie
olt les crines fossiles sont souvent déformés ou frag-
mentés, voire avec des grandes parties manguantes.

Certaing paléoanthropologues comme Gunz e of
(2009), proposent déja des ouils informatiques pour
essayer de feconstruite un crine complet 4 des burs
d'analyse morphométrique et cette méihadologie peut
étre utilisée pour la reconstruction factale 303 infor-
matisée comme le montre par exemple le cas traité
dans Benazzi e 2f, {2009).

Voyons ainsi dans la section suivante les progrés en
ces domaines et ['intérét de ces techniques de recons-
titution en anatomic musculo-squelettique en pénéral.

Médecine Iégale et infopraphie’

Les techniques de modélisation par infographic ont
montré des progeés importants au enurs de ls dernidre
décennie. Pourtant la médecine légale ma pas encore
vraiment encore profité des ecs nouvelles avancées
technologiques. Quelques exemples sont repris dans
cette seetion. Ils assoclent une connaissance détail-
le er quantitative de Panatomie, le développement
des ourils marhématiques nécessaires et la création
d'une interface logicielle permertant 3 un apérateur
de répondre & la question médico-légale pusée. Un tel
développement doit néeessairement se faire en éreoire
collaberation avec des experts en médecine légale afin
de répondre au mieux aux exigences de terrain,

" Seceion rédigée pur Serge Van Sint fan, Labomtnire d'Anatomic,
Bioméranique et Orzanagénése, Facultd de MédeeIne — Unlversins
Libce de Bruxel|es, Walsitc homuepages.ulb.acbef - labe,
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Chapitre 5 La reconstruction faciale

Reconstitution de caractires morphologiques
d’un segment osseux

Des techniques de régression mathématiques
couplées A l'utilisation de la manipulation de recons-
truction tridimensionnelle (3D) obtenue par imagerie
médicale peuvent aider A Pinterpolation de paramétees
morphologiques typant un os partiellement retrouyé,

Imaginons par exemple, un fragment de scapula
trouvé sue une escéne de crimes, Ce fragment est
nettoye ct analysé par imageric médicale pour ensuire
obtenir un modile 3D (Figure 1A) & partir de tech-
niques de reconstruction 3D (Van Sint Jan, 2005a).
Un certain nombee de points remarquabies obser-
vahles 4 la surface du madéle 3D (Van Sint Jan ef af,
2007) sont ensuite stlectionnds par Popérateur; ces
points correspondent 4 des points de repires anato-
miquies (par exemple, angle supérienr de la scapula)
{(Figure 1B). Une base de donnges permet enguite
d'érablir la relation entre ces poines remarquables et
d'autres caractéristiques morpholegiques, manguantes
celles-ci (par exemple, la position et le rayon de cour-
bure de la cavité glénoidale, représentée par une sphére
A la Figure 1C). Finalement, la totalité de Pos peur écte
reconstruite et des paramétres supplémentaires mesu-
rés (Figure 1D, of la longueur entre 'angle infériear
et I'angle de 'acromion ost mesurée). Certe méthnde
fait appel 4 des méthndes de régressions multidimen-

c )]

Fig. 6.5, Reconstitution d'un os par régression
tnultidimensionnelle et Infographle. Vair texte pour
explications.
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sionnelles (Sholukha & af, in press; Sholukha ef 47,
20083,

Notons que ce genre de régression nécessice la
dispontbilité de bases de données soipneusement
élabarées pour [a description des relations (géome-
friques ou autres) des caractéres morphologiques d'in-
térét (dans le cas de notre exemple, Ia relation spatfale
entre bes points indiqués dans la Figure 1B ec Jes struc
tutes anatorniques interpolées visibles 3 la Figure 1C),
La qualieé des prédictions réalisées par ces régressions
est proportionnelle au nombre d'instances (dans notre
exemple, une instance représente un os dont les carac-
téristiques sont connues er qui sert de base de réfé-
lence en association avec les autres instances trouvdes
au sein de la base de dannées),

Modélisation par éléments finis pout la prédiction
de fractures nssenses lors d'impacts

La eompréhension de I'apparition de fractures
osseuses lors d'impacts (accidents de voiture, chures,
etc.} reste difficile et ce, en maison du manque de
données relatives 3 I''mpact méme. La simolation par
infographie peut apporter des éléments de réponse,
Comme dans le cas de la techrique préeédente, cerre
technique fait appel 3 Iimagerie médicale pour fa
reconstruction 3D des modgles ossewr nécessaires,
Dans le cadre de 12 méthode des &léments finis, une
information relative 4 la résistance des marétiaux en
présence (os spongieus, os compact, €rc.) est rajou-
tée & linformation purement gfométrique du modéle
(Viceconti ef af, 2008). Le modéle est cnsuite soumis
4 certaines conditions décrivant des conditions
physiques parriculitres (par exerple, un membre infé-
ricur wassisr dans un sidge de vokture au momenr un
accident froneal).
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La qualité des moddles en éléments finis dépend
fortement de la justesse de Uinformation anatomique
utilisée, cn terme de géométrie et de catactérisation
des matériaux. En effer, Ia qualité de Pog est forre-
ment vatiable individuellemenr, mais aussi au eours
du vicillissement de lindividu, Un des défis actuels
dans ce domaine est la eréation de bases de donndes
représentatives des deux sexes et des différentes catd-
gories d'dges impliqués (enfants, adolescents, jeunes
adultes, vieillards, ete.). Quoiquril en soit, de telles
techniques semblent intéressantes dans le eadre de
perspectives médico-légales et accidentologiques.

Modelisation du systéme musculo-squelettigue

Lexpertise légale en matitre dlassurance ou de
médecine du travail requiert parfois l'utilisation
de l'analyse de mouvements pour déterminer si un
individu est en capacité de travail ou non, Une telle
analyse se base sur le déplacement des SEEMCnts Cotpo-
rels du sujer pour quantifier les amplitudes articy-
laires des segments considérds. Fatsant une comparai-
son avec des donndes de références, Panalyste peut dés
lors déterminer s I'amplirude articulaire quantifie est
compartible on non avec les activitds professionneiles
de sujet. Outre l'amplitude de mouvemnents, des para-
metres supplémentaires tels que la vitesse di mouve-
ment ou la présence ou non de mouvements combi-
nes sont aussi mesurables (Van Sint Jan er af, 1998).
Notons que ces paramétres supplémentaires sont
beaucoup plus fables dans un contexte médico-1égal
quune simple amplitude arrienlaire, et certainement
dans le cas oft lindividu analysé est suspectd de stmur-
ler une incapacitt de travail,

Il est possible aujourd’hui d'ajouter des informa-
tions lides 3 la fonction museulaire, par exemnple les
bras de levier et les longueurs des muscles. Ceci rond

Fig. 6.5. Madéle de membre inférleur en eléments finis mis dans une position similaire 3 celle adoptés par o squelette
guand un individy est assis derrfére un tableaw de bard {représentsd par I'objet da farme elliptiqus 3 drajte de I'mage. Le but
de Fétude MMustrée (ol fut de déterminer Finfluence de la forme du tablaay de bord sur te mament d'apparition de fa fracture
et la localisation de cette dernigre. A gauche, le modéle est mis saus contralmte [ors d'un impact avec | tabloau de bord. Les
zones de hautes cantraintes sant visibles au niveau de |a dlaphyse fémorale. A droite: le modzle prédit une fracture lacallsée

au mifieu de la diaphyse fémorale. (résultats obtenus au cours

the [a société ES| Group, wwaw.esi-group.com).

thu projet VAKHUM {van Sint Jan, 2005k}, image par courtaisie



possible de quantifier non seulement le porentiel arti-
culaite de Pindividu analysé, mais également d'analy-
ser le recrutement musculzire ou dautres paramétres
physiclogiques liés & Pactivieé physique {locomotion,
activités professionnelles, etc.),

Une telle modélisation fait appel a I fusion de
données. Cette méthede de fusion permer la combi-
naison contrélée de donndes hérérogdnes telles que
par exemple la modélisation 3D obtenue & partir de
l'imageric médicale, I'analyse de mouvernents et 'élec-
tromyographie. Une interface utilisatcur, er un envi-
ronnement permettant by visualisarion des données et
la production de rapports abautissent % une analyse
complate des dennées dispenibles (Figure 3).

Coaclosions

Les exemples sus-jacents ne sont que quelques
idées de développement possibles. Dautres applica-
tions sont sans doute possibles mais nécessitent une
communication entre les représentanes des diférentes
expertises requises (médecine légale, anatomie, info-
graphie, mathémarique, etc.). Une validation stricee
des résultats est également requise avant d’uriliser
quotidiennement ces méthades. Notons que le genre
d'outils déerits dans cette section permet une quan-
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tificaton stricte et validée des différentes mesuires
effectiiées. Une communication multidisciplinaire
est requise si Pon désive que ces techniques voient e
Jour et puissent compléter la panoplie d’outils déja 1 1a
disposition des investigateurs de terrain.

5. La comparaison d'images

La comparaison d'images est de plus en plus udlic
sée, du fait de la multiplication de caméras vidéo dans
les lieux publics ou sensibles, du fait aussi de Lenregis-
trement fréquent et foreuit de certaines scénes par des
vidéo amateurs. Les documents photographiques sonr
également trés nombrewr. Le probléme est done de
comparer la photographie ou vidés prise sur Jes lieux
d'un délir ou d’'un crime, avec la photographie d'un
suspeet, ou le suspect lui-méme.

Il £agit d'un probltme réellement anthropologique,
Car cette COMparaison ne peut se faire que par des seienti-
fiques formés aux variations anatormiques er bialogiques
humaines, en pariiculier faciales, anssi bien qualitative-
Tent que quantitativement, A la fois statiques et dyna-
miques {vieillissement, mimiques, génétique}. On peut
considérer que ces comparaisons sont scientifiquement

Scimmbplis langihy i THOT [, 3, |
H I W EFRF PRI

DR S E A L VLR

Fig. 6.5, Logicial de fusion de données. Un tel logitiel permet de gérer [es données grace a une structure hidrarchisée {visibie
a droite de l'image}. Le modéie anatomigque visibie id a 6t& abteru aprés la fusfor de données en provenance de Iimagerie
médicale, de F'analyse de mouvements, de Pélectramysgraphie ot de Fanalyse des presslons plantaires,
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trés difficiles, er posent comme précédemment des
problémes rechniques ec la validation de crigéres quali-
tatifs et quantitatifs de prise de décision.

3.1. Probiémes techniques

Les problémes défa soulevés pour |a superposition
faciale se pasent dans les mémes conditions: distance,
orientation, déformation éventuelle, profondeur de
champ, sont des éléments techniques imporeants a
prendre en considération, Clest la raison pour laquelle
la comparaison métrique de deux pharographies
amendes par les enquéreurs est trds délicate ou impos-
sible, dans la mesure oh les deux photographies ne
sont jamais prises dans [es mémes conditions, notam-
ment de distance et d'orientation, et ne permertent
pas la comparaison.

Il est préférable que expert dispose des ori ginaux, et
prs seulement d'éventuels agrandissements fournis par
les services de Police, car il peut y avoir déformation de
limage, ¢t il vaut mienx le savoir avant de tenter une
camparaison. lscan er Loth (2000 soulignent quils
ont effecrué certaines comparaisons oir Te document
original montrait des lumitres de spots arrondies, alors
qu'elles étaient ovalaires sur le document agrandi; il
y avait donc une déformation de ces lumiéres, et en
conséquence une déformatien des caraceéristiques du
visage, ce qui altére los possibilités de comparaisen,

Il existe d'autres difficnieés: les enregistrements
vidéo sonr souvent de médiocre qualité; Ja camérs
ne permet pas tovujours d'obtenir un angle intéres-
sant du suspect pendant enregistrernent; la lumitre
mest pas toujours adéquate. Oecasionnellement la
photographie fournie par la famille du suspect a pu
étre Tetouchée: cecl est de plus en plus fréquent avec
le développement de Ja photographie numérique. Plus
simplement le maquillage peut masquer au altérer des
€léments Impuortants comme des cicatrices, ou rajeunir
un sujet de sexe féminin,

5.2. Méthode qualitative

Appelée également technique morphologique, les
objectifs sont de retrouver certaines caractéristigues
qualitatives qui sortent de Moedinaire et qui vont faci-
liter la comparaison, En effet certaines caracréristiques
générales répandues dans une populatien locale ne
sont pas discriminantes, alos qu'elles pottrraient étre
dans un autre gisement de population. Globalernent
le crine er le visage ont été déerits ex classés de facon
précise. Ces descriptions et classificarions concernent
4 Ia fois la forme générale du crine et du visage, puis
de parties du visage, Par exemple la forme générale du
visage de face peut ére elassée en ronde, ovale, cllip-
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tique, pentagonale, rhomboide, carrée, trapézoide,
asymétrique..., et le profil peut érre vertical, cancave,
ou en projection haute {front), moyenne (nez), on
basse (menton} (Iscan, 1993). Ensnite chaque éément
du visage est analysé ec classé: front, yeus, nez, bouche
et lévres, menton, oreilles, D autres éléments comme
la coulevr de la peau, les rides, la pilosité, les carac-
téres chromatiques, les acributs soclause (lunetees.. )
seront discutés. Ces descriptions sont assez fines et
complexes, chaque caractére pouvanr contenir 5 ou
G items de deseription. Mais globalement les deserip-
tions sont fondées sur la dimension, la forme, la
couleur, la présence ou l'absence d'un élément.

Il est préférable choisir des sites qui vonr résister
le miew: an vieillissement, ay statut pondéral, ot au
maquillage; cependant le choix doit aussi &cre dicté par
le caractére bien visible ou clair dans une image pheto-
graphique (par exemple les oreilles sont souvent cachées
par les cheveux chez les femmes). Certaines expériences
neuropsychologiques montrent que ies caractéres quan-
titatifs (cornme la hauteur totale du visage, du frone, oy
la largeur du visage) appréciés qualitativement {sous la
forme d'un adjectf qualificacif) sont de trés mauvais
évaluateurs, contrairement awr caractires purement
qualicarifs comme la description de la forme générale
du visage, du nez ou des oreilles.

5.3. Méthodes quantitatives

Cette approche anthropemeétrique semble  plus
objective, puisqu'elle mesure des distances entre
deux points anthropologiques et caleule des indices
(rapports de deux distances). Cependant une [imite
immédiate vient & I'esprit; on ne travaille pas lei sur
un sufet 3D {anthtopométrie), mais sur une photo-
graphie 21} (photoanthropomeétric), et on retrouve les
problémes déji soulignés de repérage précis de certains
points anthropologiques sur la photographie, mais
aussi de distance, orientation, déformation, profon-
deur de champ. La qualité du decument photogra-
phique fourni & l'expert joue évidemment un grand
ritle dans les possibilirds de rravail,

Les photographies doivent &re élargies idéalement
en 1/1, mais a condition que cela n'aleire pas la qualics,
et surtout que cela ne déforme pas, car toute compa-
raison devicar alors impossible (lscan or Melmer,
1993}, Les points urilisés sont les points classiques sur
une face ou un profil standard: fronr {trichion, méto-
pion, glabelle}, joues (zygion), nez (nasion, midnasal,
pronasal, sous-nasal, alaire), yeux {endocanthion, ecro-
canthion), bouche {labial supérieur, stomion, labial
inférieur, cheilion), mentan {pogonion, gnathion,
menton), oreille (sus-auriculaire, sous-auriculafes,



post-auticulaire, tragion). D'autres points song wili-
sables 5'1ls sont claivement définis sur les deux photo-
graphies 4 comparer, d’autant plus quen général on ne
dispose pas d'une face ou d'un profil standard, mais
d'nn trois-quares. Les mesures sont effectudes 3 ajde
d'un pied 4 coulisse.

DYunc fagon générale, il est préférable de travailler sur
des indices plutér que sur des distances, car on dimine
anst le probléme de 'agrandissement, comme noug
Pavons vu plus haut, Méme si on peur uriliser des objers
présents sur la photographie pour caleuler Iagrandisse-
ment, cela est souvent trés difficile 3 coneréler, En effer
Jes deoires sont altérées par Porientation de la photogra-
phic {une droite se projette en une droite de taille jden-
tique ou différente selon I'ovientation ; et une courbe se
Projetie en une ligne de taille er forme variables), et la
profondeur de champ limite la possibilité &’ urilisation
de ces repéres. De nombreux indices petivent étre géné-
rés pour permettre | comparaison. 1intérér est que les
probabilités pour chaque indice vont se multiplier {et
ne s ajouter) sibien qu'avec unequinzaine d indices on
obtient une probabiliet déj trés importanee. La photo-
anthopoméerie peut théoriquement sappliquer aussi
bien & 12 comparaison de deux photographics fournies
par les enguéteurs, d’une photngraphie avee Ienregis-
trement vidéo, ou une photographie (ou vidéo) avec le
suspect lui-méme. Dans tous les cas oi1 on ne dispose
pas du suspece Jui-méme, les comparaisons métriques
sont ennsidérées comme oeés difficiles, dans la mesure
oit l'orfentation et la distance ne peuvent en aucun cas
&tre contrdlées ni modifides.

5i on dispase physiquement du suspect, cecre diffi-
culté est théoriquement surmontée, On peut alors
mesurer non seuletnent des distances criniennes ou
faciales, mais également d'autres distances comme la
hauteur des épaules par rapport au sol, ou encore des
€léments comme les oreflles et les mains. Lidentifica-
tion par comparaison morphologique et morphomé-
trique de Poreille et de Piris subic un regain d'intérée
depuis quelques anntes. Cependant la comparaison
d'une image photographique on vidée (souvent de
pittre qualité), avec le suspect, pase un probléme
partienlier pulsqu'on compare une image 2D avee un
volume 3D. Yoshine (20054, b} développe un systéme
d'acquisition de la morpholagie faciale du suspect en
313, puis un systéme de superposition de ce volume 3D
avec une image 200, Il obticnt de bons résultars dans
cette comparaison, et souhaiterait dans 'avenir auto-
matiser complétement ce processus. Lynnerup (2005,
2006) wtilise plusieurs stratégies d'identification dans
ces circonstanecs: identification faciale qualitative er
quanticative; identificarion corporelle qualitative et
quantitative (notammenr en réfdrence aux mesures
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guantitatives de lenvironnemenr) ; et analyse de Fha-
bitus (par des érudes du mouvement corporel des
membees, angles articulaires...}. Les analyses quanti-
catives sont effectuées par triangulation entre plusieuts
enregistrements du suspect avec différents angles, et
petmettent des mesures corporelles précises.

Cependant, il ne faur pas oublier que le eriminel
tenie géndralement de modifier son aspect, son habi-
tus... lors de la commission de Vinfraction comme
lors de Vexpertise. Les caracrires pileux et chroma-
tiques sont de ds mauvals indicateurs de compa-
ratson, puisqu'ils peuvent &tre aisément modifds. Le
criminel est souvent déguisé, et seule une partie de son
visage est éventuellement visible, 1| faus renir compte
aussi de ses chaussures, qui modifient sa stature, et la
haureur entre le sol et ies épaules, mais plus prasai-
quement la simple modification de son habitus peut
la modifier. Cest la raison pour laquelle, quand on
mer e suspect en situation pour effecruer la compa-
taison, il faur enregistrer lensemble du processus de
comparaison par vidéo, afin de dépister des tentarives
de fraude de Ta part du sujet (Helmer e 2/, 19973,

Au total, ces importantes diffieultds demontrent
qu'il est nécessaire de développer des méthodes scien-
tifiques de comparaison dans ce domaine, tout en
sachant que chaque cas présenté est unique, encore
plus sans doute que dans la superposition faciale. Ce
type de comparaison nécessite une grande compté-
hension des varlations purement anatomiques de la
face, mais aussi des varfarions dynamiques dans le
temps {croissance, ige, statut pondéral, mimiques,
changemenss de style de coiffure, barbe, gtisonne-
ment des chevenx, exposition au soleil, pathologies)
(Iscan et Helmer, 1993). Ces importantes modifica-
tions dynamiques posent de grands problimes quand
on compare des images photographiques sépardes
par plusieurs anndes. Ce type dexpertise peur étre
demandé lors des crimes impreseripibles, comme
les crimes contre lhumanité, ou quand la lgislation
prévoit des délais de prescription iongs, comme aux
Erats-unis. Lige accentue ou crée des rides, modifie
la quantité et qualité des cheveux; mais des modifi-
cations plus profondes peuvent survenir cormme Ial-
longement du nez, Iéiargissement des oreilles {Iscan et
Helmer, 1993), ou lallongement du lobe de Poroille,

6. Le vieillissement du visage
d’un enfant disparu

La croissance modifie évidemment le visage, mats
la forme générale de divers éléments faciaux se modi-
fie finalement assez peu 4 travers le temps (Igcan et
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Helmer, 1993). Une excellente compréhension de la
croissance crinienne ot faciale de 'enfanes i Iadnles-
cenice, puis A Tdge adulte, est dvidemment indispen-
sable. Limage faciale peut étre construite en utlisant
divers composants provenant d'une hase de données.
De nombreuses versions sont facilement produiees
par ordinateur. Le résultat ressemble & un dessin, mais
des logiciels plus modernes sont capables de «vietllirs
en trois dimensions, en travaillant 3 la fois sur les
connaissances scientifiques des modifications progres-
sives, d'année en annde, d'un visage denfant, mais
aussi sur les caractéristiques génétiques, a partir des
traits des visages des deux parents. La aritique essen-
delle est que Pon S'intéresse peu aux caractéristiques
antheopologiques dir crine 3 identifier, donc il existe
de nombreuses interprétaiions, er le earactére scienti-
fique de cette méthode mest pas actuellement validé.

7. Cond Isiuns

Nous ach 1 envisagé dans ce chapitie plusieirs
meéthodes ﬁ'identiﬁmtinn reconstructive  crinjo-
faciale, en pparence disparates, mmais qui ont en
COMNMUN une connaissance précise des éléments de
variation animmiqucs, physiologiques et dventuelle-
ment pathologiques, du crine et du visage humain.
Ces variatiohs sont également dynamiques (vieillis-
sement, mimigue). Toutes ers techniques sont diffi-
ciles et réservées & des laboratoires spécialisés. En effet
Iépaisseur dés tissus mans en certains points anthra-
pologiques re tésume avcunement les problémes et
les difficuleéd de ces méthodes, car le plus important
est sans doutt ia relation et I'équilibre entre les parties
nobles du visage. De plus o visage montre des varia-
tions subeiles, qui en font toute la pessonnalicé, 11 est
impossible que tous les poins cutanés solent déret-
minés ou estiméds correctement par les points osseux
anthropologiques. D'autre part les phénoménes
neuropsychofogiques qui  permertent la reconnais-
sance d'un vlgnge sont extrémement complexes, et les
avancées sciettifiques dans ce domaine seront cercai-
nement une dide précieuse pour favoriser la reconnais-
sance d'un visage pat [es proches dans lavenir.

Par ailleurs la restitntion des résultats joue un rdle
non négligeable pour espérer une meilleure perfor-
mance. Le ppssage du cridimensionnel au bidimen-
sionnel (passige obligatoire quand les reconstructians
sont publiées|dans Ins médias) fait perdre des informa-
tions, et sans| doute perdre des possibilités de recon-
naissance par|les proches, car le résultat est nettement
moins réalistg. O peut se demander £l faut rendre le
résulear de fage, de profil, ou de teois quarts avant ? La
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neuropsychologie semble indiquer que la reconnats-
sance d'un visage est plus difficile de profil ou trois-
quarts; cependant I'orientation de trois-quarts atré-
nue d'éventnelles erreurs, comme le massif nasal, qui
pourraient géner la reconnaissance sf les erreurs sont
importantes, Une autre question st de savair §'il faur
donnet un résultat brut {plitre ou résing) qui donne une
apparence fantomarique {Aulsebrook, 2000), ou plus
élaberé (peint, maquillé...). Les aitributs aléacoires
(chevewx et poils, caracrires chromatiques, caracréres
sociaux), ne doivent pas a prior &ire ajourds au début
tais uniquement quand on obdent des propositions
d’identité; cependant l'expéricnce montre combien
ces caracteres aléatoires sont ceux qui frappent le plus
les témoins quand on effecrue des expériences neuro-
psychologiques de reennnaissance de visages. Le stawe
pendéral joue également un rdle important dans I
reconnaissance d'un visage, mais il est habiruellernent
incennu au stade de lidentification reconstructive,
Enfin il faur souligner que nous manquons cruel-
lement de validations scientifiques dans tous ces
domaines: seule la superposition faciale a faic I'objet de
travaux scientifiques sufhsamment élaborés. Les succes
isolés publiés aprés reconstruction faciale ne préjugent
pas de Porigine du siecds (ressemblance, opportunité,
hasard...}, et la recherche scientifique doit impéeative-
ment se poursuivie dans ce domaine (Stephan, 2002;
Stephan et al,, 2003 ; De Greef et Willems, 2005).
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