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Les sutures craniennes ont-elles encore une place
dans I’évaluation de I’age au déces ?

J.-P. BEAUTHIER!3***, PH. LEFEVRE123,
J.-P. WERQUIN!4, G. QUATREHOMMES, M. MEUNIERS3,
C.POLETS, R. ORBANS

RESUME

L’anthropologie médico-1égale devant exploiter toutes les pieces osseuses mises a sa disposition, il nous est
apparu logique d’investiguer diverses sutures craniennes peu ou pas explorées. Nous nous sommes ainsi penchés
sur quelques sutures viscérocraniennes. D’une part, nous avons étudié les sutures palatines en adaptant la métho-
dologie proposée par Mann [25-27] en y introduisant une observation semi-quantitative en cinq degrés d’oblité-
ration des segments suturaux, rejoignant en cela la classification habituellement utilisée en la matiere [1, 7, 38,
47]. D’autre part, quelques sutures faciales ont fait I’objet d’une approche plus simple, basée sur quatre degrés tels
que définis notamment par Meindl et Lovejoy [34]. Outre 1’appréciation de 1’évolution par I’obtention de coeffi-
cients moyens d’oblitération suturale, nous proposons quelques équations de régression linéaire pouvant s’avérer
utiles, quoique conscients des limites de ces méthodes suturales en matiere de détermination de 1’age au déces.

Mots-clés : Anthropologie médico-légale, Sutures craniennes, Age au déces, Age osseux, Os maxillaire, Os de la
face, Palais osseux, Sutures faciales.
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SUMMARY

Should Cranial Sutures Still Be Considered in the Evaluation of the Age at Death?

As forensic anthropologists should study all the skeletal remains he receives, it is interesting to investigate
various and little or not at all explored craniofacial sutures.

Firstly, we studied the palatine sutures by adapting the methodology suggested by Mann [25-27 |. We introduced
an appreciation by sutural segments, based on a semi-quantitative observation in five degrees of obliteration,
following the traditional classification of Broca, Nemeskéri or Perizonius [1, 7, 38, 47].

In addition, some viscerocranial sutures were the subject of a simplified approach, based on four degrees as

defined by Meindl and Lovejoy [34].

Finally, we propose some mean coefficients of sutural obliteration but also some multiple linear equations of
regression, in order to appreciate this particular sutural evolution and to prove their usefulness, though knowing
the limits of the cranial sutures as regards of the age at death determination.

Key-words: Forensic anthropology, Cranial sutures, Age at death, Osseous age, Maxilla, Facial bones, Bony palate,

Facial sutures.

1. INTRODUCTION

L’intérét de I’estimation de 1’4ge au déces n’est plus
a démontrer et devient une des recherches de base en
anthropologie médico-légale, les publications se suc-
cédant en ce domaine. C’est par ailleurs ce critére
majeur qui nous différencie de la pratique de I’an-
thropologie physique. Nous avons, dans notre démarche
en expertise de pieces osseuses, deux orientations autres
a savoir la recherche des éléments criminels éventuels
et celle des éléments d’identification [4].

Dans ce cadre identificatoire, I’examen des sutures
craniennes présente-t-il encore une certaine valeur ?

Les situations rencontrées peuvent s’avérer pro-
blématiques et ce, a la fois en démarches médico-légales
et en démarches anthropologiques ou paléontologiques.
En effet, il est fréquent de rencontrer des cranes isolés
ou des restes osseux tellement fragmentés (que ce soit
dans les collections ostéologiques modernes ou pour

les pieces osseuses anciennes) qu’il nous parait essen-
tiel d’en tirer le maximum d’informations. Il serait des
lors regrettable d’en soustraire les sutures craniennes
[11], malgré leur imprécision et leur caractere évolu-
tif (voire involutif) considéré comme assez aléatoire

Il est également bon d’ajouter I’intérét croissant
vis-a-vis des sutures craniennes (notamment des sutures
de volte) dans le cadre de I’identification des per-
sonnes et ce, grace au développement des techniques
d’imagerie médicale.

En effet, si les techniques radiologiques présen-
taient leurs limites dans de telles observations sutu-
rales comparatives [8, 9, 53, 59, 60], les techniques
tomodensitométriques et IRM s’averent trés promet-
teuses [2, 48, 62].

C’est dans cette optique que nous avons abordé non
seulement les sutures classiquement étudiées et bien
répertoriées depuis plus d’un siecle, mais également
des sutures plus rarement utilisées telles les sutures
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palatines voire des sutures jamais encore utilisées dans
ce but, a savoir les sutures faciales citées infra.

2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Matériel

Leffectif initial (172 cranes) provient essentielle-
ment de deux collections (Nice et Schoten) auxquelles
nous avons ajouté quelques cranes issus d’expertises
médico-légales (collection de Charleroi) et d’une toute
nouvelle collection de squelettes modernes (Chatelet).

La collection de Nice (N) a débuté en 1998 au labo-
ratoire d’anthropologie médico-légale dirigé par le Pro-
fesseur G. Quatrehomme. Elle est constituée a partir
des dons de corps, dans le cadre du laboratoire d’ana-
tomie de I"Université de Nice. L’age au déces des cranes
retenus s’échelonne de 48 a 101 ans.

La collection de squelettes identifiés de Schoten
(S) (province d’Anvers, Belgique) a été élaborée par
le Professeur F. Twiesselmann et est constituée de 51
squelettes issus du cimetiere de ce petit village de
Flandre, toutes ces personnes étant décédées en 1931
[43-46]. Elle est accessible au laboratoire d’anthropo-
logie de I’Institut royal des Sciences naturelles de Bel-
gique. L’age au déces s’étale de 19 a 89 ans.

Depuis 2006, ce laboratoire se dote d’une nouvelle
collection de squelettes identifiés : la série de Chate-
let (CH) (province de Hainaut, Belgique), constituée
de squelettes destinés a étre dispersés et détruits, car
issus de tombes dont les concessions sont épuisées.

Enfin, quelques cranes (CBC) sont issus d’exper-
tises anthropologiques menées dans le cadre de tra-
vaux médico-légaux d’identification. L’age au déces
de ces personnes s’étend de 47 a 89 ans.

Au départ d’un total de 172 individus européens, il
s’est avéré indispensable d’éliminer les cranes dou-
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teux sur le plan des informations intéressant le sexe et
I’age au déces. Nous avons également écarté les cranes
trop dégradés (1€sions ante mortem et/ou post mortem
rendant la lecture suturale difficile).

C’est ainsi qu’in fine, nous avons retenu 134 cranes
repris au tableau I. La répartition de I’effectif par classes
d’age est mentionnée au tableau II. Cet échantillon est
assez remarquable par son importante proportion de
personnes fort agées (46 femmes et 52 hommes de 70
ans et plus, soit 73,1 % des 134 sujets).

L effectif de notre étude peut étre considéré comme
moyen parmi ceux repris au sein de la littérature et
intéressant les sutures craniennes en général 1,17, 18,
20, 25, 26, 30, 34-36, 47], a ’exception de travaux
magistraux tels que 1’étude de 963 crines par Galera
[15], I’étude de 3636 sutures sagittales par Hershko-
vitz [19] et le travail de Wang [64] sur les 28 sutures
neurocraniennes et viscérocraniennes de 438 Macaca
Mulatta.

2.2. Classes d’age

Les classes d’age classiquement utilisées [6] ont
été adaptées par nos soins, étant donné la répartition
assez particuliere voire inhabituelle de notre échan-
tillon, pauvre en sujets treés jeunes et par contre, tres
bien représenté en sujets tres agés. Les premieres classes
habituelles (embryon, feetus, périodes périnatale et néo-
natale, stades infantiles précoce et tardif) ont donc été
regroupées et la classe senior complétée par une classe
d’individus plus agés encore.

Nos classes deviennent celles reprises au tableau II.

Les classes d’age I'V et V sont les mieux représen-
tées et il apparait évident que d’un point de vue sta-
tistique, les classes I et II ne soient pas exploitables,
étant donné la faiblesse de 1’effectif. Ceci n’est pas
réellement problématique des lors que pour ces classes
jeunes, d’autres méthodes plus fiables que les ndtres
sont d’application (voir infra).

Tableau I : Ensemble des crines retenus et répartition en fonction du sexe.

Provenance F M Total

Nice (N) 44 51 95

Schoten (S) 10 19 29

Chatelet (CH) 2 3 5

Médecine légale — Charleroi (CBC) 0 5 5
Total 56 78 134
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Tableau II : Classes d’dge utilisées dans cette étude et répartition de I’échantillon.

; Sexe
Classes " Appellations
delaV Age adoptées F M Total
Enfant et adolescent

i =&l ans [65] (juvénile) 1 L 2

I De 21 239 ans Adulte jeune 1 2 3

111 De 40 a 59 ans Adulte mature 6 15 21

v De 60 a 79 ans | Adulte senior ou agé 10 27 37

\% = 80 ans Adulte tres agé 38 33 71
Total 56 78 134

D’autre part, I’exploitation des données pour les
trois dernieres classes d’age s’avere intéressante car a
ce stade, en pure théorie, la présence de dents, éléments
susceptibles d’estimer 1’age au déces, est sensée faire

de plus en plus défaut.

2.3. Méthodes d’observation des sutures

Deux approches (en 4 et 5 stades évolutifs) ont été
utilisées. Elles sont cependant fort semblables 1’une
par rapport a I’autre (tableau III).

2.3.1. Etude des sutures palatines

Les sutures palatines ont été étudiées en reprenant
le schéma général utilisé par Mann dans ses travaux

de these [25-27], a savoir I’observation de la progres-
sion de I’oblitération suturale en cinq phases classiques
[1,7,28,30,38].

Nous détaillons ainsi ces quelques sutures en accord
avec la terminologie anatomique internationale [13,
37].

La suture incisive (sutura incisiva) (IN), ancien-
nement appelée suture incisivo-canine, se situe entre
le processus palatin de 1’os maxillaire (lame horizon-
tale formant la plus grande partie du palais dur) et le
prémaxillaire (I’os incisif ou prémaxillaire de I’em-
bryon).

Elle est uniquement visible au cours du dévelop-
pement et s’étend d’ordinaire depuis le foramen inci-
sif jusqu’a I’espace compris entre la canine et I’inci-
sive latérale.

Tableau III : Correspondance des deux méthodes d’évaluation suturale
et pourcentage d’oblitération par stade.

Degré
d’oblitération s
. Sutures fronto-naso-maxillaires
Sutures palatines suturale <
s . et zygomatiques
exprimé en
%
Stade 0 Sutufe ouYerte ou 0%
diastatique S R
- - uture complétement ouverte
Suture compléte, mais non Stade 0 ..
. . o/ 5 O O et/ou totalement visible
Stade 1 | diastatique — quelques rares | 0% a25 %
ponts peuvent étre observés
Suture visible, fine dont Oblitération minimale a
Stade 2 | I'oblitération peut atteindre | Jusque 50 % | Stade 1 | modérée, soit inférieure ou égale
50 % ad0%
Suture quasi completement
emoussee, mais que © on De I'ordre de Oblitération tres avancée, soit
Stade 3 devine encore — soit o Stade 2 . = BN O
5 s 5 75 % nettement supérieure a 50 %
nettement supérieure a 50
%
Stade 4 | Suture totalement disparue 100 % Stade 3 Suture totalement disparue
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La suture palatine médiane (sutura palatina
mediana) est visible dans la cavité orale, entre les deux
moitiés du palais dur. Elle se situe en regard de la créte
nasale visible en localisation endocranienne de 1’o0s
maxillaire.

Nous la divisons en une partie antérieure (AMP)
(correspondant a I’union sur la ligne médiane, de
chaque processus palatin des os maxillaires et s’éten-
dant du foramen incisif au staurion, ce dernier étant
le point situé a I’'union de la suture palatine médiane
et de la suture palatine transverse) et une partie pos-
térieure (PMP) (correspondant a 1’union de la lame
horizontale de I’os palatin avec son homologue contro-
latéral ; elle s’étend du staurion a I’épine nasale pos-
térieure).

La suture palatine transverse (sutura palatina
transversa) (TP) se localise entre le processus palatin
de I’os maxillaire et la lame horizontale de 1’os pala-
tin. Les deux parties de cette suture rejoignent la suture
palatine médiane au staurion. Latéralement, elle plonge
dans le foramen grand palatin.

Nous avons adapté la méthode de Mann (méthodes
dites originale et révisée) et de ceux qui 1’ont appli-
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quée et testée [16-18], en divisant chaque suture en
segments destinés a I’observation morphologique.

Ces divisions présentées sur la figure 1, nous ont
permis de détailler non seulement I’évolution suturale
avec I’age mais également le sens de cette progression
de fusion suturale (voir infra, figure 8).

Nous divisons ainsi chaque hémisuture incisive en
un segment médial et un segment latéral.

La suture palatine médiane en sa partie antérieure,
est divisée en trois segments : un segment antérieur,
un segment moyen et un segment postérieur.

La suture palatine médiane en sa partie postérieure,
est divisée en deux segments : un segment antérieur et
un segment postérieur.

Nous divisons chaque hémisuture transverse en un
segment médial, un segment latéral et un segment fora-
minal, ce dernier pénétrant dans le foramen grand pala-
tin et exploré plus avant dans la méthode révisée de
Mann [17, 26].

Quinze scores (ou valeurs brutes) sont ainsi calcu-
1€s, pouvant varier de O a 24 en fonction des sutures
concernées (tableau I'V).

Figure 1 : Schéma pratique de répartition des segments suturaux palatins étudiés.
Les abréviations sont reprises dans le texte et dans le tableau IV.

IN lat : IN med

O wmed wiat

AMP a

AMP m G

AMP p

TP lat : TP med

) TP medi TP lat

P
foram

<> :  Foramen incisif

@® : Staurion
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Tableau IV : Sutures palatines et cotation segmentaire.

Nombre de Degré Valeur brute
S = h segments d'oblitération obtenue par
Suture Abréviation Paire/impaire su%uraux suturale (DOS) Siitiire
étudiés par segment (min — max)
Suture incisive IN Sutures paires 2x2 0—4 0—16
Suture palatine
médiane, partie AMP Suture impaire 3 0—4 0—12
antérieure
Suture palatine .
transserse TP Sutures paires 2x3 0—>4 0—24
Suture palatine
médiane, partie PMP Suture impaire 2 04 0—-38
postérieure
Total 15 0—4 0—60

2.3.2. Etude des sutures fronto-naso-
maxillaires et zygomatiques

Les quelques sutures faciales retenues (figure 2)
appartiennent a deux groupes, dépendant d’une part de
I’os frontal et d’autre part de 1’os zygomatique (anc.
os malaire) [5].

La suture internasale (sutura internasalis) (INAS)
est située entre les deux os nasaux.

La suture intermaxillaire (sutura intermaxillaris)
(IM) est médiane et antérieure, entre les deux os maxil-
laires.

La suture naso-maxillaire (sutura nasomaxilla-
ris) (NM) se localise entre 1’0s nasal et le processus
frontal de I’os maxillaire.

La suture fronto-nasale (sutura frontonasalis) (FN)
est antérieurement disposée, sur I’axe parasagittal, entre
I’os frontal et I’os nasal.

La suture fronto-maxillaire (sutura frontomaxil-
laris) (FM) est localisée au coté latéral de 1’os nasal,
entre le processus frontal de I’os maxillaire et la par-
tie nasale de I’os frontal.

La suture zygomatico-maxillaire (sutura zygo-
maticomaxillaris) (ZM) se situe au plancher de I’or-
bite, entre les os zygomatique et maxillaire.

La suture fronto-zygomatique (sutura frontozy-
gomatica) (FZ) est visible au bord latéral de 1’orbite,
entre les os frontal et zygomatique.

La suture temporo-zygomatique (sutura tempo-
rozygomatica) (TZ) est observée sur I’arcade zygo-
matique, entre I’os zygomatique et le processus zygo-
matique de I’os temporal.

Ces sutures ont été étudiées en utilisant des critéres
plus simples d’oblitération, soit quatre stades (tableau
V) [23,34]. Nous avons également tenu compte d’une
valeur moyenne d’oblitération pour les sutures paires.

Deux grandes orientations sont proposées, 1’une
basée sur la détermination de coefficients moyens
d’oblitération suturale et 1’autre sur I’introduction des
valeurs brutes d’oblitération de chaque suture dans des
équations de régression linéaire multiple.

Les coefficients moyens d’oblitération suturale ont
été calculés selon la méthodologie reprise au tableau VI.

Leur évolution est comparée a celle d’un coeffi-
cient moyen d’oblitération ectocranienne (C, ) déter-
miné par analogie avec la méthode décrite par Acsadi
et Nemeskéri pour I’observation suturale endocranienne
[1]. La progression suturale a également été traduite
en pourcentage d’oblitération, permettant une compa-
raison aisée entre tous ces groupes suturaux.

La méthode basée sur la régression linéaire a été
comparée a celle de Masset [30-32].
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Figure 2 : Détails des sutures fronto-naso-maxillaires et zygomatiques utilisées, selon Feneis [14].
Les abréviations sont celles reprises dans le texte et dans le tableau V.

FN

FM

Tableau V : Sutures faciales utilisées et méthodologie de cotation.

) Valeur brute
Nombre de Degré
. - A : Sy obtenue par
Appellation Abréviation Paire/impaire segments d'oblitération
o suture
étudiés suturale (DOS) .
(min— max)
inti?r::r;]le INAS
Sutures impaires 1
Suture
. o M
intermaxillaire
Suture_ naso- NM
maxillaire
Suture fronto- EN
nasale
SutureA frqnto— FM Evaluation 0—3 0—3
maxillaire
Suture Sutures paires MOyenne entre
Zvaomatico- 7M la droite et la
ygomatl gauche
maxillaire
Suture fronto-
- Fz
zygomatique
Suture temporo-
- TZ
zygomatique
Total 8 0—3 0—=24
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Tableau VI : Coefficients moyens d’oblitération (DOS : degré d’oblitération suturale — voir tableaux IV et V).

Coefficients

Equations

Etendue

Coefficient
moyen C

_ 2 (DOS sutures palatines)

0—=4 [Eq. 1]

d’oblitération P
palatine

15

Coefficient

moyen C - 2. (DOS sutures faciales utilisées)
f:

[Eq. 2]

Yy =

d’oblitération
faciale

8

Coefficient
moyen C

> (DOS sutures coronale + sagittale +lambdoide)

0—4 [Eq 3]

d’oblitération ec
ectocranienne

16

3. RESULTATS

3.1. Coefficients moyens d’oblitération

Les résultats figurent aux tableaux VII et VIII res-
pectivement pour les sutures palatines et les sutures
faciales.

Les classes I et I ne sont pas représentatives et ne
peuvent des lors entrer dans le cadre de notre discus-
sion.

La comparaison des états d’oblitération palatine et
faciale permet de mettre en évidence une lente et rela-
tivement constante progression, s’atténuant quelque
peu chez les individus tres agés (figure 3). Nous notons
également une oblitération plus avancée dans le sexe

masculin bien qu’il n’y ait strictement pas de diffé-
rence entre les moyennes lors de 1’application du test
t pour valeurs appariées. Il en est de méme du test
d’égalité des variances (test de Levene) ne révélant
aucune différence significative en fonction du sexe
(valeur de p = 0,566).

3.2. Etude de I’évolution suturale par
le pourcentage d’oblitération

Traduire les coefficients étudiés plus haut en pour-
centage d’oblitération permet de comparer selon les
mémes criteres, I’évolution des coefficients C,, C, et
C.,.. L’évolution de ces pourcentages est présentée dans
la figure 4. L’évolution en pourcentage permet égale-
ment ’estimation de 1’age au déces lorsque I’on est

Tableau VII : Coefficient moyen d’oblitération suturale palatine (C,) par classes d’dge et par sexe.

Classes (aﬁgg:s) n Moyenne C, Ecart-type

Femmes
(1) <20 1 (1,53)
(I 21-39 1 (2,40) -
1] 40 - 59 6 2,63 0,57
[\ 60 - 79 10 3,20 0,49
\% >80 38 3,37 0,30

Hommes
(1) <20 1 (2,80) -
) 21-39 2 (2,47) (0,19)
11} 40 - 59 15 3,00 0,44
\% 60 - 79 27 3,39 0,31
V >80 33 3,47 0,28

Sexes confondus ESM (%)

(1) <20 2 (2,17) (0,90) (0,63)
(I 21-39 3 (2,44) (0,14) (0,08)
1] 40 - 59 21 2,90 0,50 0,11
vV 60 - 79 37 3.34 0,37 0,06
\Y > 80 71 3,42 0,29 0,03

o
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Tableau VIII. Coefficient moyen d’oblitération suturale faciale (C,) par classes d’age et par sexe.
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Classes (arﬁg’ais) n Moyenne Cg, Ecart-type
Femmes
[0) <20 1 (0,25)
(I 21-39 1 (0,38) -
11l 40 - 59 6 0,90 0,18
WY 60 - 79 10 1,33 0,62
\Y >80 38 1,48 0,47
Hommes
(1) <20 1 (0,25) -
(1N 21-39 2 (0.25) (0,18)
11 40 - 59 15 1,10 0,43
\Y] 60 - 79 27 1,51 0,42
\% =80 33 1,64 0,39
Sexes confondus ESM (%)
) <20 2 (0,25) (0) (0)
(In 21-39 3 (0,29) (0.14) (0,08)
1l 40 - 59 21 1,04 0,38 0,08
[\ 60 - 79 37 1,46 0,48 0,08
\ >80 71 1,55 0,44 0,05
(*) Erreur standard de la moyenne (erreur standard) : ESM=%
n
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Figure 3 : Comparaison de I’évolution des coeffi-
cients C,(de0a4), C.(deOa3)etC, (de0a4)dans
les classes d’dge respectives et définies au tableau I1.

(Les valeurs indiquées intéressent les moyennes par
classe).

* : Pastérisque représente une valeur aberrante.
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confronté a des groupes suturaux incomplets, situation
fréquemment rencontrée en pratique.

Outre ’appréciation du pourcentage dans les cinq
classes utilisées dans I’étude, il nous a paru utile de
montrer I’évolution de ces pourcentages par décennies
(tableau IX et figure 5).

Il est donc aisé d’utiliser — a partir de I’oblitération
suturale d’un crane non identifié — les cinq classes
d’age ou les classes par décennies, afin de répondre
aux questions soumises par les autorités judiciaires
dans les situations de ce genre.

Dans toutes les tranches d’age étudiées (en écartant
de notre raisonnement les tranches 1, 2 et 3 en raison du
nombre insuffisant d’individus), 1’on observe a nouveau
ce progres constant de I’oblitération suturale.

Figure 4 : Evolution suturale exprimée en pour-
centages pour les cing classes d’dage et les deux
sexes confondus.

o0 = oblitération palatine (C))

+ = oblitération des sutures ectocraniennes (C,.)

x = oblitération fronto-naso-maxillaire et zygomatique (C,,)

100 —

50 —

Evolution de I'oblitération suturale

(en %)

Classes d'age

3.3. Etude de I’évolution suturale
par régression linéaire multiple

Préalablement a I’étude de la régression, nous avons
procédé a divers tests statistiques.

Nous avons testé 1’égalité des variances (age au
déces par rapport au sexe) en utilisant le test de Levene :
p=0566etletest F: p=0919.

Par contre, les mémes tests (Levene : p < 0,001 et
test F: p <0,001) ont révélé une inégalité des variances
entre les données de Schoten et celles de Nice, a pro-
pos de I’age au déces. Une telle observation était pré-
visible, dés lors que I’échantillon nicois est nettement
plus agé et que la distribution des 4ges au déces adopte
ainsi une allure & «double bosse ».

Figure 5 : Pourcentage d’évolution suturale
par évolution des coefficients au cours des

décennies.
o = oblitération palatine (C,)
+ = oblitération des sutures ectocraniennes (C,.)
x = oblitération fronto-naso-maxillaire et zygomatique (C,,)
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Tableau IX : Evolution suturale en pourcentages par décennies.

e . Oblitération fronto- . i
Classes Age Effectif Obht.e Favon naso-maxillaire et 0b}1t?ratlon Coefﬁcnf ot
d’age | (années) - palatmg (Cy zygomatique (Ce) ectocrame;me (Ced «s »0( )
en % en % en % en %
1 <19 2 54,2 8,3 11,0 13,3
2 20-29 1 58,3 4,2 20,3 20,0
3 30-39 2 62,5 12,5 32,1 35,6
4 40-49 11 69,7 30,0 57,8 60,5
5 50-59 10 755 40,0 63,2 64,3
6 60-69 10 84,7 45,8 71,1 72,8
7 70-79 27 82,9 49,9 67,6 68,5
8 80-89 40 84,6 48,1 71,4 73,1
Jet+ > 90 31 86,5 56,5 76,5 77,9
total 134

(*) Coefficient « s » de Masset : voir infra
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Nous avons également recherché les valeurs
influentes voire aberrantes (via les effets de levier,
DFITS et la distance de Cook), tout en estimant ne pas
devoir dter ces quelques sujets de notre effectif, sous
peine de fausser nos travaux.

Par le calcul du facteur d’influence de la
variance (VIF) nous avons pu tester I’absence de toute
éventuelle colinéarité entre les variables explicatives.

En étudiant le diagramme des probabilités normales
en fonction des données (droite de Henry), nous obser-
vons par moments, que les données s’écartent de la
droite d’ajustement aux extrémes. La valeur de p du
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test de Anderson — Darling indique ainsi qu’a certains
niveaux, les données ne suivent plus une loi normale
(notamment en ce qui concerne les sutures faciales
parmi le sexe féminin).

Nous avons effectué le test d’indépendance de Dur-
bin et Watson et avons confirmé 1’absence d’autocor-
rélation.

Les valeurs brutes d’oblitération de chaque suture
permettent d’obtenir des équations de régression linéaire
multiple.

Dans le tableau X, figurent ces équations de régres-
sion intéressant les sutures palatines (équations 4 a 6),

Tableau X : Equations de régression linéaire multiple a partir des sutures palatines et faciales.
- Les abréviations correspondent aux sutures détaillées aux tableaux IV et V.

- R correspond au coefficient de corrélation multiple.

Sexe Equations

Valeur de
p

R

Age estimé en années (y) a partir des sutures palatine

(7

+ (4,53 x TZ2)

v =-77.8 + (7.4 x IN) — (0.5 x AMP)
F 1% (1,84 x TP)+ (0,79 x PWP) 072 | <0001 | [fq 4
v = - 81.9 + (5.94 x IN) — (1.53 x ANP)
M |1 (237 x TP) + (3.86 x PMP) 062 | <0001 | [Eq. 5l
v = - 63,6 + (5.65 x IN) — (0,139 x ANP)
F+M 1% (1.6 x TP) + (3.11 x PP) 059 | <0001 | [Eq 6
Age estimé en années (y) a partir des sutures faciales utilisées
y = 57,7 + (3,31 x INAS)+(6,11 x IM)+(2,48 x NM)
F + (3.32 x FN)—(6,23 x FM)+ (3,57 x ZM)+(1.24 x FZ) 0,60 < 0,001 [Eq. 7]
+ (2,33 x TZ)
y = 39,5 + (3,14 x INAS)+(3.32 x IM)+(4,45 x NM)
M + (9,69 x FN)—(5.,15 x FM)+ (4,87 x ZM)— (4,29 x FZ) 0,68 < 0,001 [Eq. 8]
+ (5,09 x TZ)
y = 47,9 + (2,33 x INAS)+(3,69 x IM)+ (3,54 x NM)
F+M |+ (8.12 x FN)—(4.,58 x FM)+(3,13 x ZM)—(1,64 x FZ) 0,59 < 0,001 [Eq. 9]

Age estimé en années (y) a partir des sutures palatines et des sutures faciales utilisées

y = - 97,0 +(3,08 x INAS)+
E - (4,04 x FN)+(0,35 x FM) -

~ (0,47 x TZ)+(9,02 x IN)+
+(0,01 x PMP)

(2,38 x IM)+(3,08 x NM)
(1,73 x ZM)+(0,51 x FZ) 74
(0,22 x AMP)+ (1,67 x TP) 0,

< 0,001 [Eq. 10]

y = - 12,2 + (1,61 x INAS)+(1,43 x IM)+(4,60 x NM)
T (8,80 x FN)-(4.96 x FM)+(2,64 x ZM)- (2,25 x FZ) )
M | L (450 x TZ)+(1.75 x IN)-(1.78 x AMP) +(1.87 x TP) 077 | <0001 | IEq. 11]

+ (1,60 x PMP)
y = - 36,4 +(0,84 x INAS)+(1,35 x IM)+(4,19 x NM)
+ (6,06 x FN)-(3.15 x FM)+(0.73 x ZM)-(1.39 x FZ) )

F+M | | (3754 x TZ)+(4.07 x IN)- (0,741 x AMP)+(1,10 x Tp) | 0.60 | <0,001 [Eq. 12]
+ (2,33 x PMP)

Age estimé en années 2a partir des sutures de voute : équations de Masset

F Age estimé (années) = - (2,9 x s2) + (12,3 x s) + 60,7 [Eq. 13]

Age estimé (années) = - (5,6 x s2) + (26,3 x s) + 40,9 [Eq.

14]
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Figure 6 : Evaluation de la moyenne du biais en fonction des équations de régression
utilisées dans Iestimation de I’dge sutural, deux sexes confondus, pour les trois classes d’dge
significativement représentatives.

0,2
0,15
0,1 4
0,05
A
8 0
a
-0,05
-0,1
-0,15 -
-0,2 +
Il 40 - 59 ans IV: 60 - 79 ans V: >80 ans
B Sutures palatines 0,116 0,026 -0,059
O Sutures faciales et zygomatiques 0,119 0,03 -0,062
[ Equation de Masset 0,151 -0,029 -0,149

les sutures faciales (équations 7 a 9) mais également
la combinaison des deux ensembles suturaux (équa-
tions 10 a 12).

Enfin, nous avons utilisé a titre comparatif, les équa-
tions de Masset (équations 13 et 14) se rapportant aux
populations modernes (espérance de vie a la naissance
e, = 00).

Notons que les valeurs du coefficient C,, (figures
3,4 et 5) évoluent de maniere identique au coefficient
«s» de Masset [30] (tableau X : équations 13 et 14).
La seule différence réside chez Masset, dans 1’appré-
ciation moyenne de I’oblitération des sutures paires
(coronale et lambdoide) par rapport a la méthode de
Acsadi et Nemeskéri [1, 15, 38].

En ce qui concerne le dimorphisme sexuel, I’obli-
tération suturale semble plus avancée dans le sexe
masculin rejoignant ainsi les constatations classi-
quement tirées de la littérature. Il faut cependant sou-
ligner que la différenciation sexuelle n’est pas signi-
ficative dans notre échantillon (cf. supra).

3.4. Etude du biais

Un biais global [ (age estimé — age réel) / N] —
c’est-a-dire rapporté a N = 134 — a été calculé entre les
résultats obtenus par les équations de régression pala-

Classes d'age

tines, faciales et ectocraniennes et ce, afin d’évaluer
graphiquement les écarts rencontrés par rapport aux
cinq classes d’age. La nuance en est, par rapport au
biais classique, que seul 1’ordre de grandeur compa-
ratif peut étre apprécié (figure 6).

Il apparait que les trois équations de régression
linéaire multiple (équations 6 et 9 d’une part et équa-
tions de Masset d’autre part) ont tendance a vieillir
considérablement les classes jeunes (I et II) et la classe
moyenne (III), et que I’équation de Masset (sutures
ectocraniennes de voiite) est la moins performante des
trois. Par contre, les équations palatine et faciale se
rapprochent de maniere plus satisfaisante de I’age réel
pour les individus agés, particulierement de la classe
IV. Enfin, I’age des plus agés (classe V) est sous-estimé
par les trois équations.

Nous ne faisons qu’observer ici un phénomene assez
classique dans I’appréciation de I’age au déces, par les
méthodologies d’approche qualitative (ou ici semi-
quantitative), ol une certaine subjectivité peut s’insi-
nuer dans la lecture et donc dans la cotation d’une
variable.

3.5. Evolution suturale globale

La suture palatine médiane dans sa partie antérieure
(AMP) s’avere parfois fort difficile a observer, a la
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suite de la formation des minitori, enfongant littérale-
ment la suture entre deux grandes berges masquant
celle-ci. Par contre d’autres sutures révelent une bonne
correspondance entre ’oblitération et I’age au déces,
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notamment les sutures incisive (chez les sujets jeunes),
palatine médiane dans sa partie postérieure (PMP),
transverse (TP) [26], ainsi que les sutures craniennes
(figure 7).
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Pour le surplus, ces sutures semblent peu soumises
a 'influence de contraintes environnementales exté-
rieures, bien que ceci soit en contradiction avec cer-
tains auteurs [61, 62, 64].

Il n’est pas exclu que certains traitements ortho-
dontiques récents [et notamment la distraction maxil-
laire [10,21,22,24,33,39,49, 50, 54,55, 63]] soient
responsables de modifications notables dans 1’obser-
vation palatine. Nous laisserons le soin aux généra-
tions futures d’apprécier cette éventualité.

Nous noterons comparativement que Wang [64]
décrit — a propos du neurocrine chez Macaca Mulatta
— les séquences successives d’oblitération comme suit :

suture métopique — suture sagittale —
suture lambdoide — suture coronale

Ceci est en relative contradiction avec d’autres
auteurs décrivant un processus d’ossification suturale
survenant :

v/ pour la suture coronale au minimum vers 20-
30 ans,

v/ pour la suture sagittale vers 30-40 ans,

v/ et pour la suture lambdoide vers 40-50 ans [51,
57,58].

Nos résultats se rapprochent plutdt de cette suc-
cession proposée, quoique la prudence reste de mise,
I’évolution restant fort aléatoire.

3.6. Progression segmentaire palatine

Nous avons étudié la progression directionnelle de
I’oblitération palatine grace aux systémes de segmen-
tations proposées en rubrique « méthode ».

Nous avons pris comme hypothese de travail,
celle décrite par Mann [25] : la progression centri-

Figure 8 : Progression suturale :
1 = progression centripéte des sutures incisive et transverse.
2 = progression dorso-ventrale des deux parties de la suture palatine
médiane.

pete des sutures incisive et transverse et la progression
dorso-ventrale des segments la suture palatine médiane
(figure 8).

Le tableau XI confirme ce type d’évolution sutu-
rale. Nous n’avons observé qu’un seul cas douteux a
propos de la suture incisive, dont la progression est
indiscutablement centripete. Il en est de méme pour la
suture transverse, dont certains segments médiaux ont
présenté quelques variations.

La suture palatine médiane, partie postérieure
(PMP), révele que son segment dorsal (soit celui joux-

Tableau XI : Progression des segments suturaux palatins avec I’dge.

Evolution des sutures palatines Progression des segments suturaux
Correcte Douteuse Incorrecte
Evolution Incisive 133 1 0
centripéte Transverse 128 6 0
Suture palatine
médiane, partie 134 0 0
Evolution postérieure
dorso-ventrale | Suture palatine
médiane, partie 107 23 4
antérieure
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tant 1’épine nasale postérieure) est toujours en avance
d’au moins un degré d’oblitération par rapport a son
segment ventral (rejoignant le staurion).

Quant a la suture palatine médiane, partie antérieure
(AMP), ses segments ventraux sont la plupart du temps,
de degrés inférieurs d’évolution par rapport a son seg-
ment dorsal. Cette suture s’avere cependant moins
fiable et il s’agit de la suture la plus difficile a étudier
(ctf. supra).

Quant a la chronologie de la fermeture des sutures,
nos observations confirment également celles de
Mann [25] : la fusion de la suture incisive survient
en premier, puis celle de la suture palatine médiane
partie postérieure, suivie de la suture transverse
(figure 7).

Les travaux de Wang [64] font mention d’une suc-
cession de fusion commengant par le neurocrane, suivi
du basicrane pour terminer par le viscérocrane. Seuls
10 % des individus étudiés (Macaca Mulatta) ache-
vent la fusion maximale au cours de leur existence.

Nous n’avons observé que deux individus présen-
tant une oblitération ectocranienne compléte. Dans ces
deux cas, I’oblitération faciale n’était pas terminée (tant
au niveau palatin qu’au niveau fronto-naso-maxillaire
et zygomatique).

Seuls quatre individus ont révélé une disparition
suturale palatine et par contre, aucun sur les 134 cranes
étudiés ne présentait une oblitération fronto-naso-maxil-
laire et zygomatique complete. Le score maximum
observé pour ce groupe sutural facial étant de 65,6 %
d’oblitération.

4. DISCUSSION

L’évolution des sutures palatines et faciales peut-
elle venir en aide en tant que méthode complémentaire
dans la détermination de 1’dge au déces ?

a) Intérét de I’échantillon — personnes agées

L’échantillon observé dans cette étude est consti-
tué d’un nombre important d’individus d’age avancé
et a permis une approche assez intéressante, voire utile
des lors qu’en pratique, le médecin légiste sera de plus
en plus souvent confronté a des squelettes de personnes
agées. Les méthodes traditionnelles perdant petit a petit
leur intérét au fur et a mesure de cet avancement de
I’age au déces, ces sutures particulieres apportent une
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vision complémentaire de I’estimation de I’Age au déces.
L’exploitation de ces données s’est réalisée a partir de
ces échantillons particuliers de par leurs caractéris-
tiques précitées, tenant compte de la simple observa-
tion de ces oblitérations tardives.

b) Progression globale de I’évolution suturale
avec I’age

Les problemes liés a I’utilisation des sutures cra-
niennes ont été soulevés a plusieurs reprises : évolu-
tion aléatoire des sutures craniennes et non liée aux
processus classiques de vieillissement, lecture difficile
pouvant étre sujette a diverses interprétations par les
observateurs. .. Toutefois, notre étude a révélé une pro-
gression assez constante de I’oblitération au niveau de
la plupart des sutures étudiées, tout en sachant — notam-
ment par I’application de la régression pas-a-pas — que
certaines s’averent plus faibles que d’autres. Les sutures
les plus fiables se sont avérées les sutures incisive,
transverse, palatine médiane postérieure, internasale,
intermaxillaire.

De plus, notre approche palatine a spontanément et
fort heureusement (en raison de leur fiabilité) induit
une pondération «naturelle » d’un facteur 2 des sutures
paires (incisive et palatine transverse) qui a elles deux,
peuvent atteindre une valeur brute maximale de 40 sur
un total palatin général de 60.

Au niveau palatin, nous avons confirmé la chrono-
logie d’oblitération décrite par Mann, soit les oblité-
rations successives des sutures incisive, palatine
médiane partie postérieure et transverse. La suture pala-
tine médiane partie antérieure reste fort inconstante
dans sa progression et fort difficile dans son observa-
tion.

¢) Oblitération tardive des sutures faciales

Les sutures palatines et faciales s obliterent plus
tardivement que les sutures de vofite. Trés peu d’indi-
vidus présentent une oblitération complete. Nous rejoi-
gnons en cela les diverses observations dont la littéra-
ture fait état [25, 57, 58, 64].

d) Direction et progression segmentaires

Notre observation a également permis de confir-
mer le mode d’oblitération suturale au niveau du palais
0SSeux, a savoir une progression centripete pour les
sutures incisive et transverse, et une progression dorso-
ventrale pour la suture palatine médiane, rejoignant en
cela les travaux de Mann [25].

o
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e) Caracteres aléatoires de la croissance suturale

Si dans le développement embryonnaire, foetal et
infantile, on peut aisément comprendre que I’absence
de fusion puisse permettre le développement endo-
cranien et la constitution morphologique faciale, rien
ne permet a ce stade de nos connaissances, d’envisa-
ger une explication valable a la progression de 1’obli-
tération suturale.

Car en ces régions osseuses particulieres, il n’y a
pas d’usure, de frottement, de compétition articulaire
et d’arthrose.

Faut-il incriminer certaines influences et réparti-
tions de forces musculaires ? L’on peut répondre affir-
mativement pour certaines sutures, si I’on tient compte
des observations zoologiques [61, 64].

Ajoutons en outre le développement considérable
des études basées sur les facteurs de croissance et leurs
récepteurs membranaires [12,40-42]. Ces observations
récentes permettront probablement de mieux cerner
dans le futur, cette progression suturale.

f) Les écueils

Enfin, nous avons constaté les mémes écueils sou-
vent décrits en matiere de détermination de 1’age au
déces, a savoir la tendance au vieillissement des sujets
jeunes par rapport a leur age réel (quoiqu’il nous soit
impossible de le démontrer, étant donné le peu d’indi-
vidus jeunes dans notre effectif), et la tendance au rajeu-
nissement des sujets fort agés [31, 56].

5. CONCLUSION

Nous avons proposé ’étude de I’évolution suturale
dans une approche plus complexe et plus large que
celle de I’estimation de 1’4ge au déces.

Cette évolution, du moins au niveau ectocranien,
s’avere cependant assez aléatoire et dés lors d’une pré-
cision souvent insuffisante pour les exigences de I’en-
quéte judiciaire [52].

Malgré de telles restrictions, nous ne pouvons écar-
ter définitivement cette observation de nos méthodo-
logies d’approche de 1’age au déces, cette notion entrant
dans le cadre général de I’identification des personnes,
démarche capitale en anthropologie médico-1égale.

De plus, face a des tétes osseuses isolées (parfois
sans mandibule), telles que régulierement transmises

a ’expert, I’approche suturale peut apparaitre comme
la seule démarche accessible a I’investigation, hormis
I’expertise odontologique pour les cranes non édentés,
tout en témoignant d’une grande prudence voire en
démontrant aux magistrats que nous ne pouvons pas
nécessairement répondre a toutes les questions ni appor-
ter toutes les précisions souhaitées.

Comme le soulignait brillamment Claude Michaux,
procureur général pres la Cour d’appel de Mons (Bel-
gique) : «I’expert a le droit de ne pas savoir, mais il a
le devoir de le dire ».

Force est de constater qu’en présence de squelettes
plus complets, les autres approches s’averent nette-
ment plus efficaces, du moins chez les personnes de
moins de 60 ans.

L’investigation des sutures palatines et de certaines
sutures faciales reste selon nous, une source d’explo-
ration intéressante supplémentaire, notamment chez
les personnes agées, a plus forte raison lorsque les
conclusions formulées a I’examen de celles-ci corro-
borent les conclusions émises a I’examen des autres
structures tant craniennes que post-craniennes ainsi
que — a fortiori — lors d’application des méthodes com-
binées, vivement recommandées [3, 29].

La prudence reste cependant la mere de la «sagesse
anthropologique », des lors que 1’évolution suturale,
qu’elle soit neurocranienne ou viscérocranienne, n’est
pas synchrone avec d’autres signes de vieillissement.ll
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