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Introduction

En aolt 1856, la grotte de Feldhofer, située dans la vallée de Neander a
I’ouest de 1’Allemagne, livre des ossements et un fragment de crane présentant
un front fuyant, une absence de menton et un bourrelet sus orbitaire ; il est
impossible d’attribuer ce crdne a un Homme moderne. Les différences
morphologiques sont trop grandes. De nombreux débats scientifiques vont naitre
sur Pattribution de ces restes humains, ils vont étre a 1’origine d’une nouvelle
discipline : la paléoanthropologie.

D’apres la définition du Larousse, la paléoanthropologie est la science qui tente
de reconstituer I’histoire de 1’évolution de la lignée humaine.

Au cours de ce travail de thése, nous allons nous focaliser sur 1’étude des restes
dentaires fossiles. Le terme de « paléoanthropologie dentaire » est utilisé¢ pour
la premiere fois au début des années 1900, et c’est dans les années 1940 que
Dahlberg prouve I’'importance de cette science dans un article adaptant les
concepts de morphogénése dentaire des mammiféres a la dentition humaine .
En 1963, I’ouvrage « Dental Anthropology » en définit les notions en regroupant
une série d’articles . Cette discipline est une subdivision de I’anthropologie
physique et consiste en 1’analyse morphologique, aussi bien macroscopique que
microscopique, des dents des populations du passé. L’émail étant le tissu le plus
minéralisé du corps humain, les dents se conservent particulierement bien dans
les sols et sont un outil précieux, aussi bien dans le domaine médico-légal qu’en
archéologie. Elles sont, du fait de leur morphologie et leurs microstructure, une
véritable carte d’identité de I’individu a qui elles ont appartenu, révélant a la fois
des informations taxonomiques, ainsi que des €éléments « d’histoire de vie » et
des données au sujet du régime alimentaire, des périodes de stress ou de maladie
31 141 51 En effet, elles enregistrent leur croissance sous forme de stries
incrémentielles et présentent une variabilité importante liées a critéres génétiques

et environnementaux [0,
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La taille de leur couronne, de leur racine, ainsi que les proportions des tissus
dentaires sont partiellement sous controle génétique 7. La paléoanthropologie
dentaire progresse considérablement grace aux avancées en maticre
d’informatique et d’imagerie de précision Rx. Longtemps I’étude des dents en
paléoanthropologie consistait a observer les critéres morphologiques externes ou
radiographiques en 2D. Grace a l’apparition de la microtomographie Rx
classique et de la microtomographie a rayonnement synchrotron, il est
désormais possible d’analyser des fossiles en trois dimensions, analyser leur
structure interne et effectuer des comparaisons tout en conservant le fossile dans
son intégralité et sans le détériorer [*l. En paléoanthropologie dentaire, ¢c’est un
outil de choix permettant de comparer des arcades dentaires complétes ),

L’analyse des dents d’hominidés immatures ouvre d’autres possibilités comme
par exemple la détermination de 1’Age au déces ['9). Les organes dentaires sont un
¢lément clé dans la constitution du profil biologique car leur croissance est
séquentielle, elle débute in utero pour finir apres I’adolescence. Certaines especes
d’hominidés n’ont été connues initialement que par la découverte d’une dent

1] Cette espéce a été d’abord

comme ce fut le cas pour I’ Homme de Denisova
identifiée par analyse génétique en 2010 puis confirmée par une dent, retrouvée
dans la grotte de Denisova.

Au cours de cette étude nous allons montrer 1’intérét de 1’utilisation de la
microtomographie a rayon X dans I’analyse des restes dentaires anciens ?!, Pour
ce faire, nous avons analys¢ deux individus fossiles. L’un est un enfant
néanderthalien provenant de la grotte de I’Hortus. Bien qu’aucune datation
physique n’ait été réalisée sur ce site, les analyses stratigraphiques comparées
avec des sites moustériens du Sud de la France permettent de situer la vie des
individus provenant de cette grotte durant le SIM 3 (entre 70 000 et 40 000 ans)
[13] L autre individu est un jeune enfant Homo sapiens. 1l provient d’une grotte
située en actuelle Israél proche de la ville de Nazareth. Des datations du crane de
Qafzeh 6 (individu provenant des mémes niveaux stratigraphiques) a 1’'uranium-

thorium et a I’uranium protactinium datent les individus de ce niveau entre 80

000 et 94 000 ans 141,
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Cette thése est consacrée a 1’étude par microtomographie de leurs organes
dentaires, composés de dents déciduales et de dents définitives en cours de
développement. Ce travail a pour but, dans un premier temps, de présenter les
deux individus juvéniles appartenant au genre Homo, et de décrire le processus
de segmentation virtuelle dans son intégralité. Il sera intéressant dans un second
temps de présenter les résultats de cette analyse, puis dans un dernier temps, de
montrer le potentiel de 1’étude des organes dentaires par microtomographie a

rayon X en paléoanthropologie.
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[. Matériels et méthodes :

A) Les restes dentaires

1) Les restes de [’'Homo sapiens Qafzeh 4 :

Le squelette de ’'Homo 4 de Qafzeh a ét¢ découvert en 1934 lors de
fouilles effectuées dans la grotte de Qafzeh en Israél. Il s’agit d’un enfant Homo
sapiens. Ces ossements font partie des niveaux moustériens du site de Qafzeh.
L’age de I’enfant au déces est estimé entre 6 et 8 ans si on admet que la croissance
des dents est similaire a celle des populations actuelles ['°]. Le nombre de dents

de cet individu est de 32.

a) Le maxillaire :

Le maxillaire est assez complet, malgré une détérioration de I’os au niveau
des incisives centrales et latérales et en arriere de la premicre molaire définitive
droite.

On observe des dents déciduales, notamment, les canines (53 et 63), et les

molaires (54, 55, 64, 65). Elles sont toutes sur 1’arcade et bien préservées malgré
une usure physiologique des cuspides compte tenu de son stade de
développement au moment de son déces.

En ce qui concerne les dents définitives, la 21 était en cours d’éruption. La face

occlusale est fracturée mais la couronne reste exploitable. Les molaires (16 et 26)
sont également sur 1’arcade et leurs racines n’ont pas achevé leur croissance. Les
canines et prémolaires définitives sont retrouvées a 1’état de germe dans le
maxillaire. Leurs couronnes sont totalement minéralisées.

Les incisives déciduales ainsi que I’incisive centrale (11) et les incisives latérales

définitives sont absentes en raison de 1’état de conservation de 1’os maxillaire.
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b) La mandibule :

La mandibule, quant a elle est bien préservée dans sa partie droite (secteur
4). Elle est fracturée en arriere de la premicre molaire définitive gauche (secteur
3).
Au sujet des dents déciduales de la mandibule, on retrouve : les canines, bien que
la 83 soit amputée de sa face linguale. Les molaires (74, 75, 84 et 85) sont
présentes. Mais les incisives centrales lactéales ont laissé place aux incisives
centrales permanentes (31 et 41) en cours d’éruption. Les incisives latérales (32
et 42), les canines (33 et 43) et les prémolaires (34, 44 et 45) sont présentes sous
forme de germes dans la mandibule. L’individu semble présenter une agénésie
de la 35, du moins son germe n’est pas en cours de formation au sein de la

mandibule. Les premieres molaires définitives (36 et 46) sont sur I’arcade.

QAFZEH 4
15 14 13

22 23 pL 25
W WV Vv
e by s )’\./' \/ @ et (LINA \ Y
16D 16M 55 54 53 21 63 64 65 26M 26D

46D 46M 85 83 41 31 74 75 36M 36D

AN D A A O 07 (AN /A

MAAA  AAF

Figure 1 Planche développementale de I'enfant du moustérien QAFZEH 4 (illustration personnelle)

18



2) Les restes du Néandertalien Hortus 1I/111 :

Les restes du Néandertalien juvénile Hortus II/IIT ont été découverts dans
la grotte de I’Hortus située dans la commune de Valflaunés dans 1’Hérault en
France. Nous nous intéresserons au fragment mandibulaire ainsi qu’aux dents
isolées qui lui ont été associées en 1973, portant le nombre d’éléments dentaires

a 1610,

a) Le maxillaire :

Le maxillaire en lui-méme est absent des restes de 1’enfant. Néanmoins,
des dents isolées, que les avaient initialement déterminées comme appartenant a
un individu différent, lui ont été attribuées a posteriori. Le secteur maxillaire
droit possede encore la canine, les prémolaires ainsi que les molaires définitives.
En ce qui concerne le secteur maxillaire gauche, la canine, les prémolaires et la
molaire M2. Ce secteur livre également une dent déciduale qui est fortement
abimée, la 65. Les racines et la couronne des M1 supérieures sont fracturées,

rendant ces dents impossibles a segmenter en 3D.

b) La mandibule :

Elle est composée des canines et des prémolaires en cours de croissance
ainsi que des alvéoles des incisives permanentes. Les dents isolées du secteur
mandibulaire gauche sont les prémolaires et la M1 et pour le secteur 4 la dent
isolée analysée est la M1. Les M1 inférieures montrent des racines completement
formées. Les racines des autres dents permanentes se trouvent a différentes étapes

de leur développement.
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HORTUS 11/ 1ll

15 13 23 24 25 27m 27d

46d 46m 36m

WDNM/» hmmmm

‘.i

Figure 2 Planche développementale de 1'enfant néanderthalien : HORTUS II/III (illustration
personnelle)

3) Les analyses par microtomographie a rayon X :

Les arcades dentaires (maxillaires et mandibulaires) et les dents isolées des deux
individus ont fait I’objet d’une analyse par microtomographie a rayon X au sein
de I’Université de Poitiers pour Qafzeh 4 (Dr. Priscilla Bayle) et de la plateforme
AST-RX du Musée de I’'Homme a Paris pour Hortus II/III (Dr Ga&l Becam).

Pour ces examens, les microCT utilisés étaient un Skyscan 1172 (Bruker,
Kontich, Belgium) et «v|tomelx L 240-180» (GE Sensing &
InspectionTechnologies Phoenix x|ray). Les résolutions spatiales des examens

¢taient comprises entre 16 et 66 microns.

B) Méthodes :

L’ensemble des dents permanentes et déciduales a été segmenté de
manicre semi-automatique avec la méthode « watershed », complétée par des
corrections manuelles grace au logiciel Avizo ® (V.9, Thermo Fisher Scientific,
Bordeaux, France). Ce logiciel est utilisé pour la visualisation et ’analyse de
données scientifiques. Il permet de séparer virtuellement les tissus dentaires
(I’émail, la dentine et la pulpe) en utilisant les différents niveaux de gris des pixels
de chacune des coupes reconstruites, obtenues suite a 1’acquisition
microtomographique 7). 11 est intéressant de noter que le risque d’erreur humaine
et le risque d’une mauvaise interprétation des données disponibles peuvent

accentuer I’imprécision des données récoltées. Ceci est particulierement vrai pour
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les spécimens fossiles. Cependant, selon un travail de recherche effectué¢ par
Boyer en 2008!!8], 1’évaluation semi-automatique et les corrections manuelles
effectuées par I’homme, ’analyse et les données s’approchent de la réalit¢ de

maniére suffisante.

Nous présentons ici I’ensemble des étapes de la méthodologie utilisée pour

segmenter la canine maxillaire droite (13) de I’individu Qafzeh 4 :

1) Création de sub-volumes sous formes de « boites » :

Les fichiers regroupant les scans de Q4 sont au nombre de trois, la mandibule
est divisée en deux piles d’images et le maxillaire occupe une seule pile d’images.
Pour faciliter le travail, il est intéressant de segmenter le scan par zones d’intérét.
Afin d’obtenir une reconstitution en 3D d’une dent, 1l a fallu isoler les dents les
unes des autres, aussi bien les dents sur arcade que celles incluses dans 1’os en

créant des « boites » pour chacune d’entre elles.

Cette séparation permet a la fois d’alléger le volume a traiter et également de
faciliter la découpe virtuelle de 1’objet en limitant les variations de gris a 1’objet
analysé. Une fois le fichier ouvert, afin d’avoir une analyse correcte de 1’objet, il
est important de calibrer la taille du voxel (en mm?®). C’est une unité
d’information graphique qui définit un point dans 1’espace tridimensionnel avec

ses coordonnées X, Y et Z.

Taille des voxels pour le scan maxillaire de la mandibule de Q4 : 0,0532 mm

Afin de visualiser les coupes, il convient de lui attribuer des visualisations dans
les trois plans de I’espace, x, y et z pour se repérer dans le volume et voir les

coupes selon les différents axes appelés « Ortho slice » dans le logiciel.
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Figure 3 Attachement des ortho slices xy, xz et yz aux coupes effectuées par microCT de la
mandibule de Q4 (illustration personnelle)

Une fois les voxels rentrés, les ortho slices définis, nous pouvons manipuler les
coupes. Il est nécessaire de se repérer dans I’espace afin d’identifier la 13.

L’outil « Extract Subvolume » permet de définir une zone précise de I’espace du
scan a segmenter. Il faut adapter la boite dans deux des trois plans de I’espace
puis nous vérifions, sur le 3™ plan, si la boite comprend la 13 dans son
intégralité. Il est préférable de prendre un cadre un peu plus large, afin de pouvoir
avoir la dent dans son ensemble, plutdt que de rogner trop précisément, ce qui
pourrait avoir pour conséquence d’amputer une partie de la dent sur un autre plan.
C’est pour cela qu’il est important, avant de valider la boite, de vérifier que la
dent est dans le cadre bleu dans les trois plans de I’espace (Figure 4). Il faut
ensuite créer un nouveau fichier (.am) afin de pouvoir travailler au sein de la

boite.
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Properties 5
< (EFEsERme ) [ B18]]F
T 1nfo: lattice size: 649 x 616 x 984

X pata: qfzh4_sup_droit.0000.6F v| <>

T Box units: @ latticeindex O global O local

I Box Min: 155 57 o

T Boxsize: 220 27 128

¥ BoxMax: Maxwidth | [ Maxheioht | | Max depth

I options: [ Hide dragger [] Subsample

T Memory Usage: Data size to be extracted: 7.17 MB. Avaiable system memory: 57.55 GB

Figure 4 Création de la boite avec I’outil « Extract Subvolume » pour la canine maxillaire
droite (13) de I’individu Q4 (illustration personnelle).

2) Segmentation automatique avec utilisation du logiciel AVIZO :

Une fois ce fichier (.am) obtenu, il est possible de commencer le travail de
segmentation. Lors de I’ouverture du fichier le logiciel présente la succession de
coupes dans les trois plans de I’espace. Il convient d’utiliser I’option « Edit New

Label Field ».
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Figure 5 Les coupes microCT dans les trois plans de I'espace (illustration personnelle).

Cette segmentation consiste a différencier virtuellement les tissus. Pour se faire,
il faut attribuer un label a chaque pixel. Aux labels, il est nécessaire d’affecter
une couleur et un nom, dans le cas présent : émail, dentine et pulpe (Erreur !

Source du renvoi introuvable.).

Materials
g° | Color Name 30 20 Lock Select
Exterior 2 2 5 | select
® email > @& 5 select
& dentine > @& 5 select
pulpe @ 5 select

select

Figure 6 Attribution des labels pour la segmentation automatique (illustration personnelle).

Dans ce type d’analyse, il n’est pas possible de différencier le cément et la dentine

pour la racine, car la résolution, de I’ordre d’une dizaine de microns, est

24




(191

insuffisante '8 D’autant plus que la préservation du cément sur des

spécimens fossiles est trés rare 101,

I1 est plus simple de rajouter un quatrieme label si la dent est encore dans son
alvéole ou s’il s’agit d’un germe. En effet, 1’os se confond avec le cément de la
racine lors de la segmentation semi-automatique, le niveau de gris étant similaire.
Afin de limiter les retouches manuelles, il est intéressant de créer un label
supplémentaire.

Segmenter I’image avec Avizo® consiste a colorier la zone d’intérét et I’ attribuer
a un matériau. La zone de différenciation est sélectionnée par le biais de différents
outils proposés dans la section « Tools» (Figure 7). Voici les outils

principalement utilisés lors de ce travail :

= [ outil Brush : dessine la sélection a I’aide d’un cercle dont la taille est

modifiable manuellement. C’est I'outil de base de 1’édition de
segmentation pour les trois tissus a définir.

= L’outil Lasso : dessine une sélection en tragant son contour manuellement
a partir d’une forme d’ellipse. Cet outil est utilisé uniquement si la zone a

sélectionnée est délimitée de manicre nette. Il peut aussi étre utilisé en 3D.

= L’outil Magic Wand : définit une sélection a partir d’un point précis a
I’intérieur de la région d’intérét. Le niveau de gris du point apparait en
rouge dans I’histogramme. Les pixels aux alentours sont pris dans la
sélection s’ils sont compris dans le seuil minimum et maximum de gris.
Ces bornes sont définies par I'utilisateur. La « Magic Wand» a été

majoritairement utilisé¢ pour I’émail dans ce travail.

=  L’outil Gomme : permet d’effacer la sélection ou une partie de la sélection.
En maintenant le bouton CTRL I’outil « Brush » devient une gomme
¢galement.

DN N RN Y

Figure 7 Module Tools composé des différents outils (illustration personnelle)
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Peu importe I’outil utilisé, la sélection est affichée en rouge sur I’image (Figure
8) avant d’étre validée manuellement et de passer a la couleur du label souhaité.
L’ensemble de pixels choisi est appelé sélection. Le signe « + » permet d’ajouter
la sélection au matériau choisi. Le signe « - » permet de I’enlever. L.’émail étant
un tissu bien distinct et délimité, il est aisé€ de le différencier du reste de la dentine

et de I’alvéole.

5SS R %G & & W W &8 7 (9) (m N EI@‘D 2]

# 132(133/273) [YZ]

Figure 8 Sélection de 1'émail (illustration personnelle).

La dentine est plus compliquée a segmenter de manicre automatique en raison de
la proximité des pixels gris entre la dentine et I’os alvéolaire qui contient la dent.
La cavité pulpaire lorsqu’elle est « fermée », délimitée, par la dentine et le
cément, est simple a segmenter de mani¢re automatique. Il s’agit d’un espace
vide ou rempli de sédiments, elle est donc hypodense et facilement segmentable.
Sur des dents en cours de formation, la racine n’est pas terminée, elle est

« ouverte », il est donc plus difficile de la délimiter correctement.
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Ces sélections doivent étre faites dans les trois plans de I’espace pour que la

segmentation automatique soit la plus précise possible afin d’avoir un minimum

de corrections manuelles a effectuer par la suite.
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x o K] [ (@] (=] [8a] v

Brush

[
DIRC I )

4 Autohide cursor (] Select only current material
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2 Lock Select
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Figure 9 Sélection des trois tissus de la dent avec les différents labels (illustration personnelle)

3) Correction manuelle de la sélection automatique :

Lorsque les labels ont été attribués a plusieurs coupes dans les différents

plans, nous appliquons la sélection automatique grace a 1’outil : « Watershed

Tool ». Le logiciel Avizo® applique alors a I’ensemble des pixels gris, les

sélections qui ont été faites pour chaque label. Nous obtenons alors une image en

trois dimensions reconstituant 1’objet a partir des coupes en deux dimensions

(Figure 10).
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Figure 10 Canine maxillaire droite de Q4 aprés segmentation automatique
(illustration personnelle)

La sélection faite sur les coupes (affichée en rouge) est également visualisable
dans la case « show in 3D ». Cette vue s’avere pratique pour avoir une idée du
rendu surfacique de la sélection et est un trés bon outil de repere pour les
corrections manuelles plus minutieuses que la sélection automatique du logiciel.
En effet, la segmentation automatique a ses limites. La similitude des niveaux de
gris entre la dentine et I’os en est la preuve (Figure 11).

La racine contenue dans I’alvéole n’est pas exploitable apres la sélection
automatique car le logiciel n’arrive pas a différencier de maniere nette la dentine
de I’os alvéolaire. Il faut lui administrer des retouches manuelles afin de

s’approcher de la réalité.
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Figure 11 Retouche a effectuer sur la dentine radiculaire (illustration personnelle)

Les outils en adéquation avec ces retouches ont €t€¢ analysés dans la partie
précédente. Ils vont nous permettre d’apporter les corrections sur les différents
tissus qui composent la dent.

Lorsque nous souhaitons trouver un endroit précis a corriger (Figure 12), il peut
étre intéressant d’utiliser le module « Display a crosshair » qui affichera, une fois
activé, la position du curseur dans chacune des vues en indiquant les coupes avec
des lignes de couleurs différentes.

Les modifications sont affectées a chacune des vues ou a celles sélectionnées en
choisissant « A/l viewers » ou « Current Viewer ». 11 est également possible de
I’appliquer a I’ensemble des coupes situées entre deux sélections en créant une

interpolation des coupes par le biais du raccourci « CTRL+I ».

Le plus gros travail de correction manuelle était de délimiter la dentine de I’os
alvéolaire. Cependant, I’émail et la pulpe nécessitent également des retouches,
effectuées a la main. En ce qui concerne la pulpe, les félures et les fractures au

sein de la dent apparaissant hypodenses, il a fallu les différencier de la pulpe qui,
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étant un tissu mou, correspond au vide a I’intérieur de la dent car elle ne s’est pas
conservée.

L’émail présente parfois quelques imperfections assez simple et rapide a corriger
mais son état de surface reste parfois un peu rugueux. Ceci est corrigé
automatiquement par le logiciel lorsqu’il effectue un « smoothing » ou « lissage »
de la surface obtenue.

Dentine avant correction manuelle Correction manuelle de la dentine Dentine apreés correction manuelle

Figure 12 Exemple de correction manuelle durant le traitement de la segmentation automatique
de la 13 de I’individu Q4 (illustration personnelle)

La représentation 3D de la dent passée au microCT est contenue dans I’encadré
en haut a gauche de I’écran (Figure 13). Il est possible de mobiliser cette
représentation dans les trois plans de I’espace et ainsi observer une vérification

des corrections effectuées.
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Figure 13 Canine maxillaire droite aprés correction manuelle de la segmentation automatique du
logiciel Avizo® (illustration personnelle)

Le logiciel permet d’isoler les labels afin de controler la cohérence de 1’état
de surface des tissus un a un. Il est alors possible de visualiser 1’aspect de

I’émail, de la dentine et de la pulpe séparément.

4) Séparation de la racine et de la couronne :

Pour analyser les tissus dentaires individuellement, il est nécessaire d’isoler
la couronne de la racine. En effet, les résultats qui nous intéressent sont, en grande
majorité, coronaires. Le logiciel Avizo ®, permet cette séparation virtuelle sans
Iéser I’intégrité des dents fossiles. Nous utilisons un protocole décrit par Benazzi
en 2014 2%, Cette technique consiste a sceller la ligne cervicale de la couronne
par une surface lisse qui est créée en bas de la dentine coronale.

A partir du label contenant I’émail, la dentine et la pulpe, segmentés de maniére
semi-automatique puis corrigés manuellement, il faut générer une nouvelle

surface de visualisation en 3D. Il convient ensuite de supprimer les matériaux
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dentine et pulpe. Il ne reste alors que 1’émail sur ce label. Il est alors possible de
« fermer » 1I’émail avec 1’option « fill hole ». Cette option ne conserve que la

surface extérieure de I’émail.

Figure 14 Exemple d'utilisation du module « fill hole » pour fermer la surface amélaire et isoler la
couronne de la racine (illustration personnelle)

Le module « Scan Surface to Volume » permet de générer une surface fermée et
uniforme. La couronne est alors fermée et isolée de la racine rendant possible la

réalisation des calculs souhaités.

5) Création des arbres :

Le but de cette analyse est d’obtenir les volumes coronaires de 1’émail, de la
dentine et de la pulpe. Pour ce faire, dans un premier temps, il faut copier le label
de base contenant les trois tissus. Une fois copié en trois exemplaires (Figure 15),
il faut ne garder qu’un tissu dans chacun d’entre eux pour que I’émail, la dentine

et la pulpe soient isolés dans un label qui leur est propre (Figure 16).
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Figure 15 Création des labels pour chaque tissu a analyser (illustration personnelle)

Email Dentine Pulpe

Figure 16 Tissus isolés dans leur label respectif (illustration personnelle)

Une fois la couronne isolée de la racine, il est possible de compléter les arbres
pour obtenir les valeurs surfaciques et volumétriques. Les arbres sont
I’organisation interne d’Avizo®. Pour obtenir les statistiques de I’émail, de la
dentine et de la pulpe dans leur intégralité, il suffit de générer une nouvelle
surface, avec le module « Generate surface », pour chaque tissu isolé, puis
d’utiliser le module « Surface area volume » celui-ci consiste a donner les aires
de la surface ainsi que le volume contenu dans le label. L’unité de ces données
est en mm? pour les surfaces ou en mm? pour les volumes. Elles sont présentées

dans un tableau (Figure 17).
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email. statistics & X |

Material Triangles Area Volume Closedness
1 Exterior 224648 377.844635 -160.232834 n/a
2 email 224648 377.844635 160.232834 closed
3 TOTAL - 0 0 -160.232834
4 TOTAL + 449296 755.68927 160.232834

Figure 17 Tableau de statistique du volume et de I'air calculé grace a I'outil « Surface area volume »
(illustration personnelle)

L’émail étant strictement coronaire il n’est pas nécessaire de le séparer du reste
de la dent. Le calcul de I’ensemble de la dentine et de la pulpe se fait de la méme
maniere que 1’émail. Cependant, pour obtenir la pulpe coronaire et la dentine
coronaire, il est nécessaire d’effectuer quelques manipulations supplémentaires.
Le travail de séparation de la couronne et de la racine a été fait au préalable a cet
effet. Il est nécessaire de convertir les surfaces en volumes afin de pouvoir utiliser
le module « Arithmetic » (Figure 18). Dans un premier temps, il convient de
soustraire I’ensemble de la dentine a la couronne pour ainsi obtenir les statistiques
de la dentine radiculaire, appelé dans I’arbre « dentineR ». Une fois que nous
avons connaissance de cette donnée, il suffit de soustraire ’ensemble de la

dentine a la dentine radiculaire pour obtenir la dentine coronaire.

Calcul de la dentine radiculaire Calcul de la dentine coronaire
Popertes B —
I — X mput A: dentine. labels | 2
L InputA: dentine.labels v 2 X mputs: dentineR v 2
X Input B: emaildose.scanConverted v < X mputc: NO SOURCE v 2
X Imputc: NO SOURCE | 2 ¥ Result Channels: ke input A -
3L Result Channels: |lie input A v I Expr: [asl
X Expr: [a4] I ResultType: @ inputA O regular
I ResultType: @ inputa (O regular ¥ options: [ ignore errors
I options: [ ignore errors

Figure 18 Exemple utilisation du module « arithmetic » (illustration personnelle)

34



Il faut appliquer cette technique a la pulpe afin d’obtenir les statistiques de la
pulpe coronaire. Ces arbres nous permettent donc d’avoir les données suivantes :

* Le volume total de la dent (couronne + racine)

* Le volume de I’émail

* Le volume de la dentine

* Le volume de la dentine radiculaire

* Le volume de la dentine coronaire

» Le volume de la pulpe

» Le volume de la pulpe radiculaire

* Le volume de la pulpe coronaire

6) Obtention de la surface de la jonction émail-dentine :

La jonction entre 1’émail et la dentine coronaire est une surface que le logiciel

va traiter en mm?. Elle posséde un double intérét dans cette étude :

= [’analyse visuelle de la structure

= Normaliser les calculs de 1’épaisseur de 1’émail en 3D
Il faut générer une nouvelle surface puis y associer une vue dans laquelle nous
allons supprimer I’ensemble des tissus puis y ajouter uniquement 1’émail et la
dentine.
Le module « Extract surface » (Figure 20) permet de faire apparaitre la surface
entre I’émail et la dentine. L’aire de répartition de cette frontiére entre ces deux
tissus. Le module « Surface view » nous permettra d’observer la structure de cette

surface grace a sa visualisation 3D (Erreur ! Source du renvoi introuvable.).
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Figure 20 Arbre de I'obtention de  Figure 19 Représentation 3D de la JED la 13
I'EDJ (illustration personnelle)

7) Les cartographies colorimétriques :

Ce que nous appelons « Colormaps », est une analyse colorimétrique de
I’épaisseur de I’émail. Le module « Surface thickness » permet, de mesurer
I’épaisseur d’une surface en utilisant des triangles et en mesurant la distance au
triangle le plus proche dans une direction normale. Une fois associé¢e au module
« Surface View », nous avons une visualisation en 3D de la couronne avec une
plage de couleur servant de repere a I’épaisseur. Il faut également lui apporter
une €chelle de valeurs minimum et maximum d’épaisseur ici allant de 0 a 2 en
mm.

La représentation en 3D nous permet d’analyser I’épaisseur de la couronne sous
ses différentes vues :

= QOcclusale (O)

= Vestibulaire (V)

= Palatine (P)

=  Mésiale (M)

= Distale (D)
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Figure 21 Colormaps de la 13 de Q4 (illustration personnelle)
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I1. Résultats :

A) Mesures volumiques tissulaires :

Comme nous I’avons vu précédemment dans la partie sur la méthode, pour
chaque ¢lément dentaire dont la segmentation a été réalisée, nous avons pu

calculer 10 variables :

le volume total (Vt) en mm? ;

le volume de 1’émail (Ve) en mm? ;
le volume de la dentine (Vd) en mm? ;
le volume de la pulpe (Vp) en mm? ;

le volume de la dentine coronaire (Vcd) en mm? ;
le volume de la pulpe coronaire (Vcp) en mm? ;

le volume de la dentine et de la pulpe coronaire (Vcdp) en mm? ;
le volume coronaire (Vc¢) en mm? ;

la jonction émail dentine (SEDJ) en mm? ;

la proportion de la dentine et de la pulpe dans la couronne.

Ces données sont présentées en trois tableaux. Le premier présente les analyses
de I’individu Homo sapiens Qafzeh 4. Le second expose les résultats de I’individu
néandertalien Hortus II/II1. Le dernier tableau permet de comparer les données
des deux individus. Les possibilités d’exploitation de ces données feront 1’objet

d’une derniére partie dans le présent travail.
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dent Vt(mm3) Ve(mm3) Vd (mm3) Vb (mms3) Vecdp (mms3) Ved (mms3) Vep (mm3) Ve (mms3)  Vedp/Ve  Sedj (mmz2)

13 538,96 160,39 269,29 109,28 204,81 193,51 11,3 365,2 56% 152,26
14 459,3 169,21 211,73 77,73 182,2 172,23 9,97 351,41 52% 143,46
15 296,62 159,76 136,57 0 127,25 127,25 0 287,01 44% 123,56
16 1221,63 285,98 791,3 143,61 314,93 312,64 2,29 600,91 52% 218,46
53 349,77 34,84 293,58 20,72 79,47 76,21 3,26 114,31 70% 157,3

54 391,25 47,33 322,1 21,21 118,54 110,8 7,74 165,87 71% 100,56
55 695,65 104,03 541,21 49,79 190,8 182,9 79 294,83 65% 162,46
22 338,41 126,21 180,91 30,74 135,97 130,08 5,89 262,18 52% 131%5
23 424,89 165,07 254,71 4,74 202,15 197,87 4,28 367,22 55% 152,13
24 410,8 175,76 196,16 38,21 185,76 175,25 10,51 361,52 51% 145,23
25 336,39 166,85 145,91 23,08 152,16 137,8 14,36 319,01 48% 128,93
26 1364,56 290,72 888,35 184,59 328,23 323,27 4,96 618,95 53% 223,28
63 333,19 38,09 268,23 26,38 80,09 75,39 4,7 118,18 68% 155,91
64 395,84 OINS 330,94 11,29 132,05 127,39 4,66 184,8 71% 112,62
65 624,41 103,17 477,76 43,44 187,59 182,41 5,18 290,76 65% 154,62
31 230,84 77,12 137,7 15,63 82,12 78,69 3,43 159,24 52% 99,21

32 377,56 104,97 260,07 12,12 119,25 114,28 4,97 224,22 53% 249,95
33 85984 141,31 215 2,64 175,15 172,51 2,64 316,46 55% 147,37
34 307,82 138,62 160,53 8,28 136,56 131,45 511 275,18 50% 115,99
36 874,79 305,52 510,6 57,96 334,21 323,7 10,51 639,73 52% 229,05
74 420,05 61,35 336,04 22,61 111,68 106,19 5,49 173,03 65% 108,35
75 396,27 105,82 242,73 46,75 185,29 175,49 9,8 291,11 64% 156,37
41 364,96 79,74 234,29 50,5 83 79,07 3,93 162,74 51% 101,21
42 375,74 106,3 238,1 30,75 121 115,01 5,99 227,3 53% 124,91
43 384,65 145,87 233,53 4,75 185,18 180,47 4,71 331,05 56% 151,17
a4 339,16 135,59 174,53 28,51 140,85 135,02 5,83 276,44 51% 120,15
45 322,32 158,22 140,08 23,27 135,43 121,12 14,31 293,65 46% 120,04
46 14104 290,48 918,75 200,39 344,09 8358/ 8,32 634,57 54% 233,99
83 289,12 30,28 237,02 21,6 41,33 39,37 1,96 71,61 58% 55,6

84 421,6 58,3 333,28 29,5 118,53 109,29 9,24 176,83 67% 114,01
85 669,77 99,81 518,27 51,09 181,24 172,82 8,42 281,05 64% 152,69

Figure 22 Mesures linéaires, surfaciques, volumétriques et proportions (%) des
tissus des dents de I'enfant Qafzeh 4.
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dent

13
15
17
24
25
27

VT (mm3) Ve (mms3)

456,59
335,22
608,95
402,48
332,37
590,95
624,09
452,4
285,59
277,15
431,73
296,53
286,67
943,76

142,06
138,88
244,19
143,14
134,29
239,06
83,09
98,44
103,77
113,21
96,15
103,35
110,1
182,35

Vd (mm3) Vo (mms) Vedp(mm3) Ved (mms) Vep (mm3) Ve (mms)

2791
174,47
277
219,41
174,12
275,79
509,79
309
153,38
131,84
273
161,85
143,25
654,68

35,19
21,76
87,62
39,79
23,85
75,98
31,07
44,78
28,27
31,7
62,52
31,16
32,15
106,27

181,94
132,22
255,29
149,38
125,53
238,66
135,42
133,09
104,81
97,24
127,35
107,36
100,19
252,09

172,29
123,93
226,98
142,71
119,36
216,42
130,94
125,12
98,94
90,22
118,85
101,01
92,96
230,69

9,65
8,29
28,31
6,67
6,17
22,24
4,48
7,97
5,87
7,02
85
6,35
7,23

21,4

324
271,1
499,48
292,52
259,82
477,72
218,51
231,53
208,58
210,45
223,5
210,71
210,29

434,44

Vedp/Ve

56%
49%
51%
51%
48%
50%
62%
57%
50%
46%
57%
51%
48%
58%

Figure 23 Mesures linéaires, surfaciques, volumétriques et proportions (%) des tissus des

dents de I'enfant Hortus II/I11.

40

Sed) (mm)

160,54
127,05
200,63
140,48
122,61
199,42
126,67
130,74
108,38
106,96
127,23
108,33
108,55
203,05



Dent

13

15

24

25

33

34

43

45

46

HORTUS
Q4
HORTUS
a4
HORTUS
a4
HORTUS
Qa
HORTUS
a4
HORTUS
a4
HORTUS
a4
HORTUS

Q4
HORTUS
Q4
HORTUS
Q4

Vt(mm3)

456,59
548,96
335,224
296,624
402,478
410,79
332,365
336,387
452,401
359,295
285,591
307,82
431,73
384,65
296,52
339,15
286,66
322,321

943,755
1410,4

Ve ( mm3)

142,064
160,38
138,87
159,76

143,137
175,76

134,293
166,85
98,44
141,31
103,77
138,62
96,14
145,86

103,352
135,58
110,99

158,219

182,35
290,47

Vvd (mm3)

279,1
279,1
174,475
136,56
219,412
196,16
174,123
145,9
308,99
214,99
153,384
160,53
272,99
233,52
161,85
174,534
143,248
140,08

654,67
918,74

Vp (mm3) Vedp (mm3) Ved (mm3)  Vep (mmd)

35,19
109,28
21,76
0
39,79
38,21
23,85
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62,52
4,75
31,16
28,51
32,14
23,27
106,26
200,39

181,94
204,8145
132,21
127,24
149,38
185,76
125,519
152,15
133,077
175,14
104,79
136,56
127,35
185,16
107,354
140,83
100,18
135,434

252,09
344,07

172,29
193,507
123,93
127,24
142,71
175,25
119,359
137,8
125,117
172,51
98,93
131,45
118,85
180,46
101,014
135,01
92,96
121,124

230,69
335,76

9,65
11,3075
8,28
0
6,67
10,51
6,16
14,35
7,96
2,63
5,86
5,11
8,5
4,7
6,34
5,82
7,22
14,31
21,4
8,31

(%) des tissus des dents des enfants Qafzeh 4 et Hortus II/II1.
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Ve (mm?3)
324,004
365,1945
271,08
287
292,517
361,52
259,812
319
231,517
316,45
208,56
275,18
223,49
331,02
210,706
276,41
211,17
293,653

434,44
634,54

Vedp/Ve,
56%
56%
49%
44%
51%
51%
48%
48%
57%
55%
50%
50%
57%

56%
51%
51%
47%
46%
58%
54%

Figure 24 Comparaison des volumes linéaires, surfaciques, volumétriques et proportions

Sedj (mm?)
160,543
152,25
127,045
123,56
140,475
145,234
122,612
128,92
130,73
147,37
108,383
115,99
127,234
151,174
108,33
120,15
108,54
120,039

203,04
231,76



B) Cartographie de [’épaisseur de [’émail et jonction

email/dentine :

Le logiciel Avizo® nous a permis, lorsque la dent fossile était dans un état
correct, de la reconstituer en 3D. Cette reconstitution nous a livré les données
volumétriques mais également des images de la couronne mobilisable dans les
trois plans de I’espace (X,y,z).

I1 est intéressant de ressortir de cette dent virtuelle, les vues dans les cinq plans

différents de la couronne :

O : occlusale ;

. V : vestibulaire ;
- P : palatine ;

- L : linguale ;

. M : mésiale ;

. D : distale.

Pour chaque dent, une figure représente, sur la premiere ligne, la couronne ou la
surface amélaire est représentée par une plage de couleur retracant la répartition
de I’épaisseur de I’émail en mm?. La variation de 1’épaisseur est figurée par une
¢chelle de couleur allant du bleu (pour les zones les moins épaisses, comme le
collet) au rouge pour les endroits possédant la plus grosse couche d’émail au
niveau de la couronne (comme les pointes cuspidiennes lorsque les dents ne sont
pas encore abrasées).

Sur la deuxiéme ligne, nous pouvons voir la jonction amélo-dentinaire (JAD). Il
s’agit-1a exclusivement d’une surface.

Nous pouvons constater sur les deux figures présentées ici en exemple que la
JAD est représentative de la forme de la surface amélaire, cependant son relief

semble plus marqué au niveau de la surface JAD.
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Figure 25 Premiére molaire mandibulaire droite (46) du sujet Qafzeh 4 (illustration personnelle)

Figure 26 Deuxiéme molaire maxillaire droite (17) du sujet Hortus II/III (illustration personnelle)

Le reste des colormaps pour les deux individus est présenté en annexe.
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III. Le potentiel des études microtomographiques
dentaires appliquées aux fossiles :

A) L’analyse des volumes tissulaires :

Le traitement de 1’objet d’étude en trois dimensions permet de calculer des
volumes segmentés au sein de 1’objet. Le logiciel Avizo® par le biais de 1’outil
« Material Statistics », calcule les mesures volumiques ou surfaciques sans les
détériorer. Ce systéme permet de corriger les biais rencontrés par Martin 211, ou
il définit que le plan de section idéal passe par les cornes de dentine des cuspides
mésiales et est perpendiculaire a la ligne cervicale de la dent. Cependant, il est
impossible de localiser précisément le plan de section histologique idéal. Ces
plans de coupes incertains provoquent une mauvaise analyse par exagération de
I’épaisseur de I’émail et une réduction de I’aire de la dentine. L apparition de la
modélisation 3D de la dent permet de pallier ce biais en définissant le plan de
section virtuellement ainsi que de préserver la dent fossile analysée.

L’¢étude des volumes tissulaires est primordiale en paléoanthropologie. En effet,
elle permet pour la premicre fois de comparer des valeurs tridimensionnelles,
jusqu’alors inaccessibles entre espéces de maniére reproductible. Les dents
possedent trois tissus distincts qui nous permettent de faire des analyses précises :
il est intéressant d’obtenir le volume d’émail (Ve), le volume de dentine (Vd) et
le volume de la pulpe (Vp).

La séparation virtuelle de la racine et de la couronne permet d’obtenir les volumes
de dentine coronaire (Vdc) et le volume de pulpe coronaire (Vpc). Grace aux
données précédemment citées, il est possible de calculer le pourcentage de

dentine et de pulpe coronaire et ainsi comparer ces proportions.
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Nous pouvons retrouver ces mesures pour Q4 a la Figure 22 et pour H II/III a la
Figure 23. Les données comparatives des dents que les individus possédaient tous

les deux sont a la Figure 24.

1) Le taurodontisme

Le taurodontisme est défini par un élargissement de la cavité pulpaire au
détriment de la pulpe radiculaire et de la racine. Cette caractéristique
anatomique a ¢€té signalée pour la premicre fois sur les molaires des
néandertaliens de Krapina et a été utilisée pour différencier la condition
néandertalienne par rapport a ’Homo Sapiens au niveau paléobiologique. Les
auteurs de ces ¢études ont mis en évidence une hypertrophie de la chambre
pulpaire des molaires!??! (Blumberg et al. 1971). Cette caractéristique
volumique et morphologique a été considérée comme une autapomorphie
néandertalienne.

Mais des études ultérieures ont suggéré que si le taurodontisme est présent a
des fréquences relativement élevées chez les néandertaliens, il n'est pas
omniprésent 231 241 (Mena, 1971 ; Grine et Klein, 1985). Une étude de Grine
en 20011 constate qu’il y a des variations élevées au seins de la population
actuelle. Elles dépendent du dimorphisme sexuel, de I’usure occlusale, de la
position de la molaire sur ’arcade, et enfin de I’ethnie. Chez I’homme
moderne, la prévalence reste relativement faible : 5% [29 (Jafarzadeh 2008).
Elle reste une anomalie isolée ou alors associée a des syndromes génétiques
comme la trisomie 21 ou encore le syndrome de Klinefelter. A I’inverse, le
taurodontisme molaire présente une fréquence élevée chez les néandertaliens
européens 181 (Kupczik & Hublin 2010). L’étude de Benazzi en 2014 27
suggere plusieurs hypotheses pour justifier cette caractéristique. Elle pourrait
conférer un avantage biomécanique pour mieux répartir la charge occlusale
durant la mastication de nourriture plus ferme. Elle pourrait étre d’origine

pléiotrope ou liée a une dérive génétique.
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2) L’épaisseur de I’émail :

L’¢épaisseur de 1’émail est un critére volumique. Il est particulicrement
intéressant car il est trés variable au sein du genre Homo 211281 2911301 T *¢mail
des molaires du genre homo est en général plus épais que la couche d’émail
des molaire des grands singes actuels B! (Smith 2005). L’épaisseur de 1’émail
est soumise a la pression sélective au cours de I’évolution car la dent ne subit
pas de remodelage une fois qu’elle est formée, avant méme d’arriver sur

[13] L>épaisseur de ce tissu a I’air d’étre corrélée a I’alimentation de

I’arcade
I’espéce. L’émail épais a pour but de prévenir des éventuelles fractures ou
usures que pourraient créer une alimentation dure composée de fruit a coque
ou de viande non cuite nécessitant une longue mastication 21 331, Partant de
ce postulat, nous pouvons utiliser 1’épaisseur de 1’émail pour définir les
habitudes alimentaires d’une espéce d’homininés 4],

La répartition de 1’épaisseur de 1’émail a différent endroit de la couronne
(cuspides, linguale, vestibulaire) permet de différencier les taxons B9,

En ce qui concerne la surface de répartition de 1’émail chez les néandertaliens,
des études ont montré que la surface d’émail était sensiblement plus fine que
chez ’'Homme moderne B!, Pendant longtemps, ces études étaient effectuées
principalement en 2D par le biais de radiographie ou alors par section
naturelle, di a 1'usure du fossile, ou manuelle ce qui endommageait
considérablement 1’intégrit¢ du fossile. Grace a [’apparition de la
microtopographie a RX, il est désormais possible de calculer la proportion des
tissus dentaires de manicre fiable et sans détériorer la dent fossile. Ces
résultats ont confirmé qu’en moyenne, les molaires des Néandertaliens ont un
é¢mail plus fin que les molaires des Hommes modernes mais que cela
s’explique par une répartition des proportions des tissus dentaires différentes.
Les Néandertaliens présentaient des proportions de dentine plus importantes

[36] [121 1371 [38] (Macchiarelli et al. 2006, 2007, 2008 ; Olejniczak et al. 2008).

La quantité d’émail est en réalité assez similaire entre les deux especes, mais
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la jonction émail-dentine est plus importante du fait de la plus grande
proportion de dentine. Ces analyses ont leurs limites car elles sont encore peu
nombreuses et ne concernent que les molaires.

Pour analyser de maniere statistique 1’épaisseur d’émail, des calculs d’indices
ont €té mis en place. Nous parlons de 1’épaisseur moyenne de 1’émail AET,
cependant il a été prouvé que I’augmentation de 1’épaisseur de I’émail pourrait
étre liée a I’augmentation de la taille des dents. Pour corriger ce biais, la RET
ou ¢épaisseur relative de 1’émail a été créée. C’est elle qui standardise ’AET
et 1’épaisseur relative de 1’émail RET. Ce sont des indices qui ont été
développés dans un premier temps pour la 2D 2!l puis adaptés a la 3D B9,
La RET est un bon outil, a la fois pour comparer les dents d’un individu entre

elles mais également la denture de différentes espéces entre elles [*°1.

B) L’analyse morphologique de [’émail et de la jonction email

dentine :

L’émail et la dentine sont deux tissus composant la dent. L’émail est
uniquement présent dans la couronne dentaire et est le tissu le plus minéralisé du
corps humain. La dentine quant a elle se situe a la fois dans la couronne et la
racine et est contenue entre 1’émail et la pulpe coronaire. Nous allons nous
intéresser a la surface de la couronne (composée exclusivement d’émail) ainsi
qu’a la surface entre I’émail et la dentine. Cette jonction est une formidable mine
d’information pour la recherche anthropologique. En effet, I’émail et la dentine
ont une origine embryonnaire différente mais elles partagent un développement

complémentaire dd a leur étroite relation tissulaire 9!,
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1) L’analyse de la morphologie non métriques :

Aussi bien pour la surface de 1I’émail que pour la jonction amélo-
dentinaire, cette analyse concerne principalement les critéres macroscopiques
bien qu’ils soient discrets et possédent une grande variabilité inter individuelle.
Ils sont non métriques, qualitatifs et observationnels. Il faut alors relever les
criteres morphologiques et anatomiques de bases qui sont utilisés depuis
longtemps en anthropologie!*!. La jonction émail dentine présente comme la
surface amélaire, un certain nombre de caracteres surfaciques qui lui sont propres.
La terminologie utilisée le plus fréquemment pour définir son relief provient de
I’ASUDAS (Arizona State University of Dental Anthropology)**. Cette
technique regroupe 36 caractéristiques morphologiques pour définir les traits des
incisives, des canines, des prémolaires et des molaires. Il est important de noté
que ce systeme est basé sur la denture actuelle, qui présente des différences
notables avec les populations du passé. Mais, une étude de 201231 permet une
description morphologique adaptée au Neandertal qui a été définie grace aux
fossiles du site d’ Atapuerca en Espagne. Ce site posséde la plus grande collection
de reste du genre Homo. L’échantillon dentaire se compose de 525 dents
permanentes. Elles ont permis de définir les modeles morphologiques des
Néandertaliens.

Les différents critéres morphologiques sont classés par type dentaire. Voici un

résumé non exhaustif :

a) Les canines :

= tubercule en forme de pelle ;

= tubercule en double forme de pelle ;
= créte accessoire mésiale ;

= créte accessoire distale.
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b) Les prémolaires :

= créte accessoire mésiale ;

= renfort vestibulaire ;

= créte essentielle vestibulaire ;
= créte essentielle linguale ;

= nombre de cuspide linguale ;
= asymétrie.

= (Créte transversale

¢) Les molaires :

= créte transversale ;

= taille du métacone ;

= taille de ’hypocone ;

= crista obliqua ;

= tubercule accessoire marginal ;
= tubercule de Carabelli ;
= taille des cuspides ;

= fovea antérieure ;

= créte du trigonide ;

= modeéle des sillons ;

= protostylide.

Ces caracteres doivent €tre associés a des grades qui permettent de définir la
précision du critére, s’il est fortement marqué ou quasi inexistant, ou encore
fournir des informations supplémentaires sur la taille par exemple.

Il s’agit donc de relever ces critéres, a la fois sur la surface externe de I’émail
(SEE) et sur la JED, puis de comparer les reperes non métriques d’une dent a
I’autre afin de cibler les ressemblances et les différences au seins des différents
taxons. Mais il est également intéressant de comparer les repéres des deux

surfaces entre elles sur une seule et méme dent.

49



Des études montrent que le relief amélaire de la couronne dépend du relief de
cette jonction [*¥1. Cependant, la surface extérieure de I’émail présente une 1égére
atténuation des reliefs de la JED. La recherche s’est concentrée principalement
sur les molaires définitives pour le moment comme c’est le cas avec une étude de
2012 qui a ciblé les caractéristiques morphologiques que nous retrouvons sur les
molaires maxillaires. Elle confirme que la JED guide la morphologie de la
couronne. Chez I’Homo Sapiens, la présence du tubercule de Carabelli provient
de la JED et chez le chimpanzé, c¢’est un cingulum palatin qui provient de la JED.
Ortiz souligne dans son article que les molaires possédant une grande quantité
d’émail sont moins marquées par le relief de la JED 4],

Ces criteres sont également utilisés en paléoanthropologie afin de définir

I’appartenance d’une dent a un taxon [461 [471 [48],

2) Les analyses en morphométrie géométrique :

Si ’analyse non métrique s’intéresse aux canines, prémolaires et molaire, la
morphométrie géométrique, elle, ne s’intéresse qu’aux dents pluricuspidées.
Cette science est née au début des années 90, d’abord appliquée en 2D puis cette
méthode a été appliquée a la 3D 491 159,

Cette technique d’analyse est divisée en deux étapes. Dans un premier temps, il
faut créer des landmarks, qui sont des points anatomiques homologues
positionnés sur la surface a analyser. Il y a plusieurs types de landmarks :

= placé sur une courbure de structure ;

= placé a I’intersection de différents tissus ;

* placé de manicre arbitraire ;

= placé par symétrie.
Pour les dents, ils se placent sur le contour marginal dans une premier temps (une

quarantaine de landmarks), puis entre les deux cuspides pour les prémolaires, et

au centre des quatre cuspides pour les molaires.
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Dans un second temps, les landmarks sont traités par superposition Procruste qui
va permettre d’étudier les variations de formes. Le principe de cette
transformation est divisé en trois étapes :

» Je centrage : il est effectué par translation, organise les conformations
selon un centre de gravité, se base sur un centrage ayant une origine
commune centroide ;

* Ja mise a I’échelle : il s’agit de normaliser par la taille centroide les
coordonnées des landmarks ;

» la rotation des configurations : minimise la somme des carrées entre les

landmarks correspondants.

La superposition permet de quantifier les différences entre les surfaces en termes
de distance entre chaque landmark. Les superpositions étant visuelles, il est

possible d’interpréter de maniére directe les différences de conformation B,
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Specimen 1

centroide

Specimen 2

Centrage

Mise a I'échelle

Specimen 3

Tailles centroides :

Coordonnées de forme procruste :
- Conformation moyenne : X1m,Y1m X2m,Y2m...

Specimen 1
Specimen 2
Specimen 3

X1,Y1,X2,Y2,X3,Y3,.X4,Y4
X1,Y1,X2,Y2,X3,Y3,X4,Y4...
X1,Y1,X2,Y2,X3,Y3,X4,Y4...

- Conformations dans 'espace tangent :

Figure 27 Exemple de superposition Procruste sur des ailes de guépe 4!

A : centrage

B : mise a I’échelle

C : rotation pour minimiser la somme

D : résultat de la superposition Procruste.

52




C) L estimation de [’dge au déces :

1) La méthode du stade de minéralisation :

En 1947, Schour et Massler P! développent une technique qui sera
perfectionnée dans le temps, utilisée et modifiée par de nombreux auteurs, et
publiée sous forme d’un atlas des stades de minéralisation des dents déciduales
et permanentest™?, Cet atlas permet d’estimer, avec un certain degré de
précision, 1’dge d’un individu. Cette détermination de I’age a partir d’estimateurs
dentaires est une problématique qui ne s’applique pas uniquement dans un
contexte paléoanthropologique mais également en médecine légale. Chez
I’enfant, différentes méthodes ont été proposées a partir de la croissance dentaire.
I1 est nécessaire d’utiliser les différents stades de formation dentaire et d’éruption
alvéolaire. Cette estimation est réalisable uniquement chez des sujets en cours de
croissance. Chez Homo sapiens celle-ci est treés étendue, entre 28 semaines in
utéro et 23 ans en moyenne pour la croissance dentaire 13/,

Pour réaliser cet atlas, AlQathani et al. ont utilisé les stades modifiés de Moorrees
(541 1551 pour le développement proprement dentaire et de la méthode des stades

modifiés de Bengston pour I’éruption et I’évolution des dents dans 1’os alvéolaire
[56]
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Figure 28 : Atlas de AlQhatani du développement et de I'éruption des dents chez 'Homme !5

2) Evaluation de 1’age au déces de Qafzeh 4
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Figure 29 Planche développementale de I'individu Qafzeh 4 (illustration personnelle)
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En analysant cette planche, nous pouvons constater que la 21,31, 41, 32 et
la 42 pour les dents monoradiculées ainsi que les premiéres molaires,
mandibulaires et maxillaires, sont en cours d’éruption. Nous pouvons constater
que ces dents en sont a un stade ou la longueur de la racine est égale, voire
légerement supérieure a la longueur de la couronne. Les germes des canines et
prémolaires sont a un stade de développement ou la couronne est achevée. La
pulpe est en cours de formation et la racine est au stade initial avec des bords
divergents. Il reste également des dents déciduales sur I’arcade : les canines et les
molaires. En se basant sur les données de AlQhatani et al., Qafzeh 4 avait environ

6,5 ans a son déces.

3) Evaluation de I’age au décés de Hortus II/I11

HORTUS 11 /11l

WWC.J W kvaw by b9

5 13 23 24 25 27m 27d

FRAMA NSO

Figure 30 Planche développementale de l'individu Hortus II/III (illustration personnelle)

Le sujet Hortus II/III nous livre principalement des dents définitives.
L’état du fossile n’a pas permis d’analyser les incisives. On peut constater que
les germes des canines et des prémolaires sont au stade ou couronne et racine ont
sensiblement la méme longueur. Le développement des premicres molaires
mandibulaires est quasiment terminé bien que les extrémités radiculaires soient
encore légerement divergentes. Les germes des deuxiemes molaires maxillaires
viennent d’achever leur couronne avec le début de la formation de la cavité
pulpaire. En se basant sur les données de AlQhatani et al., I’enfant Hortus II/I11

avait approximativement 7,5 ans au moment du déces.
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D) L approche Bayésienne d’estimation de [’dge au déces des sujets

immatures :

Nous avons vu précédemment une méthode permettant de déterminer
I’age d’un individu en cours de croissance par I’utilisation de planches qui
schématisent et résument les séquences types d’éruption a différents ages de
maturation chez I’Homme. Ce procédé reste tout de méme une estimation assez
large de I’age. Les données collectées dans le présent travail peuvent également
servir de base a une analyse bayésienne, ¢’est une approche probabiliste, mais

qui se trouve étre plus précise et qui limite le biais de I’observateur 71,

1) Le Théoreme de Bayes :

Le théoréme de Bayes est un théoréme de probabilité inventé par Thomas
Bayes en 1763.

Il se présente comme ceci :

P(B|A)P(A)
P(B)

Figure 31 : Formule de Bayes

P(A|B) =

Il exprime la probabilité de A sachant B en fonction des probabilités de B sachant
A et de la probabilité de A P8,

Il est utilisé en statistique car il permet de déterminer la probabilité qu’un
événement arrive a partir d’un autre événement qui s’est réalisé, notamment
quand ces deux évenements sont interdépendants. I1 est donc possible de calculer
précisément la probabilité d’un événement en tenant compte des informations
déja connues et des données provenant de nouvelles observations. Cependant ce
théoreme nécessite un grand nombre de calculs complexes. Les estimations

Bayésiennes n’ont pu étre appliquées dans les sciences de la recherche que
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récemment grace aux progres de I’informatique. Il est désormais largement utilisé

[59

dans les domaines comme les sciences juridiques™, la géographie!®®), en

médecine légale [ ou encore ici en anthropologie dentairel¢?),

2) L’analyse Bayésienne appliquée a la recherche dentaire :

Dans ce genre d’analyse, il convient de comparer les séquences dentaires
obtenues selon une méthode de cotation sur un échantillon conséquent de
radiographies panoramiques d’enfants actuels 1. Il est intéressant de sélectionner
des enfants multi ethniques, d’ages différents jusqu'a 21 ans environ et de tous
genres pour que 1’échantillon soit le plus représentatif possible.

Le développement dentaire est un phénomeéne d’une grande variabilité
interindividuelle, il comprend plusieurs étapes comme, la formation de la crypte
dans I’os alvéolaire, la minéralisation de la couronne puis la formation des racines
et enfin I’éruption dentaire dans la cavité buccale, tout cela entraine des
séquences de données de développement dentaire. Par le biais d’un logiciel
capable d’automatiser les relevés des variables pour chaque individu de
I’échantillon, il sera alors possible d’obtenir les probabilités d’appartenance aux
classes d’ages pour les individus dont 1’age n’a pas encore pu étre estimé.

En utilisant ’approche Bayésienne, les dents sont considérées, non pas comme
des entités indépendantes les unes des autres, mais comme une unité de
croissance dépendante. Chaque séquence dentaire, aussi bien pour les enfants du
passé étudiés que les échantillons d’enfants actuels, a été détaillée en un nombre
fini de combinaisons qui correspondent a des probabilités conditionnelles
d’observer un sous ensemble a des stades de développement atteint. Ce mod¢le
fait donc un comparatif de la fréquence de maturation de chaque individu de la

base de donnée [

. Chaque ¢étape de croissance est supposée avoir la méme
probabilité d’étre observée. Le calcul d’une probabilité pour chaque combinaison
dépend donc uniquement de la présence du sous ensemble conditionnel de dents
dans 1’échantillon comparatif. Cette méthode a été utilisée pour I’enfant du Roc

de Marsal %4, 11 a été comparé a un échantillon de radio panoramique de 343
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individus juvéniles actuels dans une tranche d’age allant de 2 a 6 ans. Avec cette
technique il a été calculé qu’il était possible d’estimer I’appartenance a une classe
d’age avec un bon classement a 85% [,

Cette méthode peut étre utilisée non seulement en anthropologie pour étudier les
populations du passé, mais est également un outil précieux pour répondre aux
interrogations de la police scientifique en cas d’enquéte sur une jeune victime ou
pour répondre a un besoin social comme définir 1’age d’un individu en cas

d’absence d’état civil [66],
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Conclusion :

Ce travail de thése a permis d’obtenir une base de données concernant
deux individus fossiles juvéniles. L'évolution des techniques scientifiques en
matiere d'imagerie médicale et d'odontologie médico- légale rend le travail de
recherche accessible a un large public. L’utilisation du logiciel Avizo® a rendu
ce travail possible.

L'analyse des restes dentaires a permis de donner un age au déces évalués a 6,5
ans pour I’individu Qafzeh 4 et de 7,5 ans pour le sujet Hortus II/III. 11 est
important de souligner que cette méthode d’estimation de 1’age fait appel a
I’analyse de la macrostructure, le référentiel utilisé étant la population actuelle.
L’age biologique n’est donc pas forcément le méme que celui des populations du
paléolithique moyen et supérieur. Les rythmes de croissance des Homo Sapiens
du Paléolithique sont probablement proches de ceux des populations actuelles,
mais il existe probablement des variations dues aux modifications écologiques.
Pour plus de précision sur cette estimation il serait intéressant d’utiliser la
microstructure dentaire qui permet d’obtenir 1’age exact de I’individu au déces
(091 La difficulté étant d’accéder a cette microstructure de fagon non destructrice,
ce qui est permis actuellement par I’utilisation de la microtomographie Rx par
propagation de contraste de phase en lumiére Synchrotron.

Chez les deux spécimens étudiés ici, la denture est mixte et présente de
nombreuses fractures, félures, une partie des dents est d’’ailleurs absentes, ce qui
arendu délicat le travail de segmentation. Cependant pour chaque dent étant dans
un état de conservation correct, la couronne a été segmentée ce qui a permis
d’obtenir des tableaux comportant les données volumétriques. De plus, ce travail
de segmentation a livré une représentation en 3D de la couronne avec ses
variations d’épaisseur ainsi que la surface amélo-dentinaire.

Les recherches sur ces individus sont loin d’étre achevées, ces résultats ouvrent
la voie a leur analyse, morphologique non métrique, morphométrique, aux
analyses bayésiennes... Le but étant d’étoffer la base de données sur les enfants

des populations du passé. En effet, les études concernant la structure interne des
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dents fossiles sont encore peu nombreuses. Il est nécessaire d’étendre les
recherches pour créer un registre paléoanthropologique afin de préciser les

conditions de vie, I’alimentation, et la croissance de ces individus du genre Homo.
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Annexe 1 : Qafzeh 4

Dents déciduales :

Secteur 5 :
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Secteur 6
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Secteur 7 :
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Dents définitives :

Secteur 1 :
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Secteur 2 :
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Secteur 3 :
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Hortus I1/111 :

Dent déciduale :

Secteur 7 :
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Secteur 3 :
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Secteur 4 :
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Résumé de la thése

Ce travail de thése est une étude paléoanthropologique dentaire consacrée
a I’analyse de deux sujets juvéniles du genre Homo. L un étant un Homo
sapiens . 1’individu Qafzeh 4, Dautre est un représentant des
Néandertaliens : 1’individu Hortus II/111.

Les progrés en matiere d’imagerie médicale notamment grace a la
microtomographie a Rayon X ont permis une avancée de taille dans la
recherche scientifique et notamment en paléoanthropologie dentaire. En
effet, 1l est aujourd’hui possible d’analyser les arcades dentaires
virtuellement sans Iéser les fossiles.

A partir des plans de coupes des fossiles, obtenus par microtomographie
a Rayon X, nous avons segmenté et reconstitu¢ virtuellement les
couronnes dentaires de ces individus. Ces analyses nous ont livré des
données macroscopiques et microscopiques venant enrichir la base de
données des enfants des populations du passé.
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