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1. Introduction

Les sinus maxillaires sont deux cavités aériques qui se situent au centre du
massif facial supérieur. Occupant la majeure partie des os maxillaires, leur
développement est sous la dépendance des remaniements liés a la croissance
cranio-faciale. lls font également partie intégrante des voies aériennes et sont
par conséquent a la frontiere de nombreuses disciplines médicales telles que
'imagerie médicale, I'oto-rhino-laryngologie, la chirurgie maxillo-faciale ou
encore I'odontologie.

La région naso-sinusienne est le siége de variations anatomiques fréquentes
et diverses, physiologiques ou pathologiques, pouvant avoir des répercussions
sur la croissance et le développement des sinus maxillaires (1,2). Ces cavités
osseuses, essentielles a la physiologie respiratoire, présentent un certain degré
de variation anatomique qui peut se traduire par des différences de taille, de
forme, de position ou de rapports avec les structures adjacentes.

L’étude de leur degré d’asymétrie présente donc une importance, non
seulement pour son implication dans le diagnostic des pathologies associées aux
sinus (infections, pathologies inflammatoires ou malformations congénitales)
mais aussi pour son role dans la planification d’un traitement chirurgical (greffe
osseuse, pose implantaire, traitement de fractures faciales etc.). L’exploration
des asymétries sinusiennes est également intéressante du point de vue
orthodontique car elles peuvent étre un marqueur de déséquilibre de la
croissance cranio-faciale (3,4). Aussi, une asymétrie de taille des sinus
maxillaires peut influencer le déplacement dentaire et le choix des techniques
orthodontiques. En effet, les mouvements dentaires intra-sinusiens sont

complexes et par conséquent, peu prédictibles (5).

Ainsi, mieux comprendre l'asymétrie des sinus maxillaires permettra
d’accroitre nos connaissances sur I'anatomie cranio-faciale et ses variations
physiologiques. D’ailleurs, l'étude des variations anatomiques des sinus
maxillaires et plus largement de la région naso-sinusienne est un sujet récurrent
dans la littérature ; la plupart des études retrouvées se concentrent néanmoins
sur des patients symptomatiques et/ou en fin de croissance (2,6-9).
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1.1 Rappels d’anatomie descriptive des sinus maxillaires

Les sinus maxillaires, ou paranasaux, se trouvent de part et d’autre des
fosses nasales. |l s’agit de 4 paires de cavités recouvertes de muqueuse de type
respiratoire et reliées a la cavité nasale par des canaux, ou par de simples orifices

appelés ostia.

Ces 4 paires de cavités sont : les sinus frontaux, sphénoidaux, ethmoidaux,

et les sinus maxillaires, ces derniers étant les plus volumineux d’entre eux (Figure

1).

MO0/ ‘ 1 Sinus maxillaires
o o ], 7 [ Sinus frontaux
- - B Sinus sphénoidaux
I Sinus ethmoidaux (ou cellules ethmoidales)

Figure 1 : Représentation schématique des sinus paranasaux : vue antérieure et latérale gauche
(iconographie personnelle).

Les différentes faces

A rage adulte, les sinus maxillaires peuvent étre décrits comme des

pyramides a trois faces (10-12) :

e Le sommet est latéral et s’étend dans le processus zygomatique du

maxillaire.

e Labase est médiale, elle correspond a la paroi latérale de la cavité nasale.
Celle-ci présente le canal ostial qui fait communiquer le sinus maxillaire

avec la cavité nasale.
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e La face supérieure, ou toit du sinus, est formée par la paroi inférieure de
l'orbite. Elle est située en arriere du rebord orbitaire, est orientée
obliguement vers le haut vers l'arriére et vers l'intérieur. Elle est creusée

du canal infra-orbitaire.

e La face postéro-latérale répond aux fosses infra temporale et ptérygo-
palatine.

e La face antéro-latérale (jugale) comporte deux zones solides (bosse
canine et zygomatique) et une zone fragile (fosse canine). Elle est en
rapport dans sa partie inférieure avec les racines des dents postérieures

maxillaires, qui peuvent la perforer (on parle alors de racines antrales).

« De par son importance clinique, le plancher sinusien est parfois considéré
comme une 4°™ face de la pyramide, mais il n’est en réalité qu’une fosse

formée par la jonction des faces antéro-latérale et médiale (13).

L’ostium

L’ostium correspond a I'ouverture du sinus maxillaire et se situe pres de la
partie supérieure de la base du sinus, au niveau de la gouttiére uncibullaire (qui
creuse un sillon dans la paroi latérale du méat nasal moyen entre la bulle

ethmoidale et le processus unciné de I'ethmoide) (Figure 2).

L’ostium est, a I'état normal, la seule voie de communication entre la fosse
nasale et la cavité sinusienne. Il est également la zone de transition entre la
muqueuse nasale et sinusienne. Celles-ci sont en continuité et se ressemblent
par la présence de cellules ciliées, mais la muqueuse du sinus maxillaire se
distingue par la synthétisation spontanée et continue de monoxyde d’azote (NO)
(14,15).
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Comet nasal supérieur

Cornet nasal moyen

Palais mou

Comet nasal inférieur

B Quverture des cellules ethmoidales moyennes

Quverture des cellules ethmoidales postérieures

Quverture du sinus sphénoidal

Hiatus semi lunaire
(ou gouttiére uncibullaire)

Quverture du canal lacrymonasal

Ouverture du sinus maxillaire dans
le hiatus semi lunaire

Figure 2 : Vue médiale de la paroi latérale nasale gauche avec les cornets
integres (en haut) et les cornets réséqués (en bas) (16).

Les principales variantes anatomiques

Il existe des variantes anatomiques telles que des septums intra sinusiens
ou un ostium surnumeéraire, mais les sinus maxillaires sont dans 'ensemble des
formations stables, assez réguliéres, sans asymétrie significative (contrairement
aux sinus frontaux). Plusieurs études ont d’ailleurs démontré une différence non
significative entre les sinus droit et gauche. Il peut exister des asymeétries,
I'anatomie des cavités sinusiennes est complexe avec une grande variabilité intra
et inter individuelle, mais si elles existent celles-ci sont non significatives (13,17—
22).

Des hypopneumatisations ou hyperpneumatisations non pathologiques
peuvent également étre retrouvées. En cas d’hyperpneumatisation, les racines
des molaires (plus ou moins celles des prémolaires et des canines) forment des
élévations du plancher sinusien qui peuvent amener ces mémes racines a n’étre

séparées de la cavité sinusienne que par la muqueuse (racines antrales).

14



Les dimensions

Les dimensions et volumes des sinus maxillaires sont variables en
fonction du degré de pneumatisation. Le volume moyen d’un sinus adulte est de
12 cm® mais il montre une grande variabilité biologique, comprise entre 5 et 20
cm?3. Les dimensions moyennes adultes sont de 40 mm dans le sens vertical, 26

mm dans le sens antéro-postérieur et 39 mm dans le sens transversal (23).

Chez le sujet en cours de croissance, il existe une variabilité des valeurs
volumétriques retrouvées dans la littérature en fonction des classes d’age. On
retrouve des valeurs allant de 0,10 cm? a 0,8 cm?® pour des patients de moins
d’'un an, et des valeurs entre 4,8 cm?® et 7,55 cm?® pour des patients de 6 ans.
Pour des patients de 12 ans, des volumes entre 11,09 cm? et 15,31 cm? sont

retrouvés. A cet age, le sinus s’approche de ses dimensions adultes (20,24,25).

Quelle(s) fonction(s) pour les sinus maxillaires ?

La ou les fonction(s) des sinus maxillaires, et plus généralement des cavités
aériques, restent encore a I'état d’hypothéses a ce jour. Plusieurs propositions

font néanmoins consensus (14,26-28) :

- Conditionnement de I'air inspiré (réchauffement et humidification) via la
production de NO

- Reégulation de la pression intranasale

- Protection des organes vis-a-vis de I'environnement extérieur (régulation
thermique cérébrale et orbitaire)

- Diminution de la masse cranienne

- Caisses de résonance dans I'activité phonatoire

- Plans de glissement des tables osseuses internes et externes lors de la
croissance cranio-faciale

- Amortisseurs des forces masticatoires

- Cauvités vestigiales sans réelle fonction physiologique

15



1.2 Développement et croissance

La pneumatisation osseuse est aujourd’hui la théorie de formation des sinus
maxillaires qui fait consensus dans la littérature. En effet, les sinus ne vont pas
se former par colonisation a partir d'une muqueuse ethmoidale ou nasale, mais
par remplacement du tissu osseux en tissu graisseux, puis en cavité aérienne
dont le gaz s’échappe vers les fosses nasales par le canal ostial. La formation de

la muqueuse se fait quant a elle in situ (14,29).

Au cours du développement embryonnaire, le processus alvéolaire maxillaire
est situé a proximité de l'orbite, il contient a ce moment les ébauches des dents.

L’espace disponible pour la formation du sinus maxillaire est alors tres réduit.

B Naissance

Bian

B 3ans
B 4ans
5 ans
7 ans
12 ans
Jeune adulte

B Adulte
B Adulte avancé

Figure 3 : Développement des sinus maxillaires de la naissance a I'age adulte (30).

A la naissance, le sinus maxillaire est situé en position médiale par rapport
a l'orbite, il arrive au niveau du plancher orbitaire a la fin de la premiére année et
va dépasser le canal infra-orbitaire a 'dge de 4 ans. La forme pyramidale est
observée pour la premiére fois vers 6 ans, et I'extension du sinus maxillaire vers
la paroi latérale de I'os maxillaire ainsi que le palais dur sont visibles aux

alentours de 9 ans (Figure 3).
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Le développement du sinus maxillaire étant paralléle a celui de l'os
maxillaire et des dents ; il va progressivement occuper le volume osseux libéré
par I'éruption des dents temporaires, puis des dents permanentes, et continuer a

s’étendre vers le bas jusqu’a I'éruption des derniéres dents (Figure 4).

Figure 4 : Vue latérale droite d’'un maxillaire d’un enfant de 24 mois.
L’éruption de la dent 55 a libéré de la place dans le secteur prémolaire
(Fleche 1 : sinus maxillaire droit) (31).

La hauteur définitive du plancher sinusien est trés variable en fonction des
individus et des conditions dentaires mais se situe généralement 4-5 mm en
dessous du plancher des fosses nasales (10,28,30,31). Selon plusieurs auteurs,
le sinus maxillaire croit activement jusqu’a 12 ans, avec une période de
croissance active dans les 3 premiéres années de vie puis une deuxieme de 6 a
12 ans (13,32,33).

Enfin, 'dge auquel le sinus maxillaire atteint sa taille maximale difféere en

fonction des auteurs mais se situe globalement pendant 'adolescence, entre 14
et 20 ans (17,18,31,34).

17



1.3 Objectifs de cette étude

Cette étude est le prolongement d’'un travail de recherche entamé dans le
cadre d’'un mémoire pour l'obtention du Dipléme d’Etudes Spécialisées en
Orthopédie Dento-Faciale (Garcia, 2023) (35). L'objectif de ce mémoire était
d’analyser la courbe de croissance du sinus maxillaire entre la naissance et

I'adolescence, sur une population de 230 sujets.

Au cours de ce travail de thése, nous allons présenter une synthése des
résultats concernant I'évolution du volume du sinus maxillaire sur les 230 sujets.
Puis, dans un second temps, nous analyserons la variation intra-individuelle de
volume entre les c6tés droit et gauche, sur un sous-échantillon de 30 sujets
répartis dans six classes d’age. L’aspect trés chronophage de la segmentation
des cavités sinusiennes, et la nécessité d'avoir les deux cétés disponibles (i.e.
répondant aux critéres d’inclusion/exclusion) expliquent pourquoi ce sous-

échantillon est réduit comparé a notre échantillon global.

L’objectif principal de ce travail est donc d’évaluer I'asymétrie de volume
des sinus maxillaires chez des individus sains en cours de croissance. Les
objectifs secondaires sont d’évaluer 'asymétrie de volume dans deux groupes
d’ages distincts, de 0 a 2 ans et de 12 a 14 ans, ainsi que d’étudier I'impact du

dimorphisme sexuel.
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2. Matériels et Méthodes

2.1 Base de données

L’ensemble des CTscans utilisés pour cette étude proviennent de la base
de données New Mexico Decedent Image Database (NMDID) (36). Cette base
de données répertorie des CT scans d’individus autopsiés par les services
meédicaux-légaux de I'Université du Nouveau-Mexique (UNM) et comprend de
nombreuses données biologiques sur chacun d’entre eux (age, sexe, origine

géographique, pathologies, groupe sanguin, etc...).

La NMDID est gérée par le “Regents of the University of New Mexico”, et
notamment par le « College of Arts and Sciences, Department of Anthropology ».
Elle a été fondée en partie par 'OMI (Office of the Medical Investigator), un
programme au sein du Département de Pathologie de I'école de médecine de
'UNM, qui a regu en 2010 une subvention pour financer la réalisation
systématique d’examens tomodensitométriques dans les expertises de décés
lies a des blessures contondantes, a des blessures par arme a feu, a une
intoxication par la drogue ou encore a un traumatisme infantile. Les résultats ont
montré qu’en combinant I'autopsie et la tomodensitométrie les médecins ont pu
découvrir 20% de blessures supplémentaires par rapport a I'utilisation isolée de
chaque méthode. Cette efficacité a conduit a l'intégration de la numérisation du
corps entier dans les enquétes menées par 'OMI sur les déces.

Finalement, le National Institute of Justice (NIJ) a financé le
développement et la mise a disposition de cette base de données, permettant
ainsi aux chercheurs d’y accéder gratuitement, a condition de présenter un projet

de recherche validé par une commission scientifique de I'Université.
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2.2 Echantillon de I’étude principale (n=230)

2.2.1 Critéres d’inclusion
Le critere d’inclusion principal était I'age : les sujets devaient avoir entre 0
et 14 ans inclus. Le second critére était que I'extrémité céphalique soit comprise
dans leur examen scanographique.
2.2.2 Critére de non-inclusion
o Age supérieur ou égal & 15 ans

2.2.3 Criteres d’exclusion

e Sujets syndromiques, nés prématurés, ou souffrant de problemes
respiratoires.

e CT scan inexploitable du fait de la non-visibilité du sinus maxillaire droit ou
de I'absence de définition de ses limites (Figure 5).

Figure 5 : CT scan d’un sujet de 14 ans : les parois du sinus maxillaire
droit sont altérées (fleche bleue) (iconographie personnelle).
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2.3 Sous-échantillon pour I’analyse de I'asymétrie (n=30)

2.3.1 Criteres d’inclusion secondaires

La forte activité de croissance du sinus maxillaire au tout début de la vie,
ainsi que lors du pic de croissance pré-pubertaire (aprés I'age de 11 ans) nous a
ameneé a sélectionner des individus agés de 0 a 2 ans ainsi que de 12 a 14 ans
pour cette étude.

2.3.2 Criteres d’exclusion secondaires

Les criteres d’exclusion secondaires étaient la non-visibilité d’'un des deux
sinus maxillaires ou une mauvaise définition de leurs limites rendant le CT scan

inexploitable.

2.4 Recueil des CT scans

Chaque téléchargement depuis le site a nécessité une demande justifiant
l'intérét de I'imagerie a des fins de recherche sur le développement sinusien chez
des individus en cours de croissance. 230 individus ont été inclus dans I'étude
principale et 30 d’entre eux (14 filles et 16 gargons) ont été retenus pour étudier
'asymétrie sinusienne. 5 individus ont été inclus dans chacune des 6 classes

d’age d’'un an, en respectant la parité (Tableau 1).

Tableau 1 : Tableau récapitulatif du nombre de sujets inclus dans I'étude pour chaque classe d’age,
ainsi que la répatrtition de filles et de gargons par classe d’age.

Age en années 0 1 2 12 13 14
Nomb!'e de sujets 5 5 5 5 5 5
inclus
Nombre de filles et 30 23 29 38 39 28 19 43 39248 29 348

de garcons
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2.5 Acquisition des données

2.5.1 Logiciel utilisé

Les examens d’'imagerie ont été observés par un examinateur principal en
troisi&me année de Dipldme d’Etudes Spécialisées en Orthopédie-Dento-Faciale

grace au logiciel open source 3D Slicer® 5.2.2 (37).

2.5.2 Protocole de segmentation du sinus maxillaire

Pour chaque individu de I'étude principale (n=230), Le sinus droit a été
segmenté. Pour ce travail de thése (n=30), les sinus maxillaires droit et gauche
ont été segmentés. Dans un premier temps, les fichiers DICOM étaient ouverts

grace au logiciel 3D Slicer® (Figure 6).

Loaded data
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Figure 6 : Aspect d'un CT scan (fichier DICOM) ouvert dans 3D Slicer®
(iconographie personnelle).

Les niveaux de gris correspondant a I'air (plus ou moins le mucus et/ou la
muqueuse) contenu dans le sinus ont été sélectionnés grace a [Ioutil

« Threshold » (seuillage). Le choix du seuillage des niveaux de gris s’est fait au
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cas par cas car certains sujets présentaient un ou deux sinus congestionnés
(Figure 7).

B: 5: THIN BONE HEAD

Figure 7 : Vue axiale d'un sujet ayant les sinus maxillaires droit et gauche hétérogénes
(iconographie personnelle).

La cavité sinusienne a ensuite été sélectionnée sur plusieurs coupes
sagittales, coronales, et transversales. Les limites choisies étaient celles de la
corticale osseuse périphérique, I'ostium n’étant pas inclus (Figure 8).
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Figure 8 : Mise en évidence de l'ostium du sinus maxillaire droit (cercle rouge)
(iconographie personnelle).
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Pour généraliser la segmentation 2D en 3D l'outil « Fill between slices » a

été utilisé. Pour finir, les limites ont été ajustées manuellement. Toutes les étapes
de la segmentation sont résumées sur la Figure 9.

i@ show 3D

4 5
Figure 9 : Vue axiale des différentes étapes de la segmentation du sinus maxillaire 1 : Seuillage (Thresholding) ;

2 : Selection du sinus sur différentes coupes ; 3 : Remplissage entre les coupes (Fill between slices) ; 4 : Aprés
réajustement des limites ; 5 : Modélisation 3D de la segmentation (vue antérieure) (iconographie personnelle)

Chaque segmentation a été sauvegardée au format .stl et I'outil « Segment

statistics » a permis d’obtenir les informations de volume et de surface (Figure
10).

|
L: 7.89130mm

1 Segment Surface area [mm2] Volume [mm3] Volume [cm3]

2 sinus droit 3627.53 145401 14.5401

Figure 10 : Visualisation des mesures de volume et surface a I'aide de I'outil
« Segment statistics » (rectangle rouge) (iconographie personnelle).
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2.6 Analyses statistiques

La fiabilité et la répétabilité du protocole mis en place pour I'étude principale
a été vérifiée par un test intra-observateur ICC. Les 15 premieres segmentations
ont été réalisées une deuxieéme fois par 'observateur principal deux mois plus
tard. Les deux jeux de mesures ne montraient pas de différence significative
(p<0,05).

Toutes les statistiques descriptives ont été réalisées par classe d’age et pour
'ensemble de I'échantillon. Les trajectoires de croissance ont été modélisées par
des courbes de régression polynomiales, avec et sans transformation
logarithmique. La distribution normale des variables de volume et de surface a
ete vérifiee par le test de Shapiro-Wilck. L'asymétrie ainsi que le dimorphisme
sexuel ont été analysés avec un test t de Student, le seuil de significativité étant
fixé a 5%.
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3. Résultats

3.1 Analyse descriptive univariee de [‘ensemble de

I’échantillon (n=230)

Les moyennes des volumes du sinus maxillaire droit par classe d’age sont
répertoriées dans le Tableau 2. Le sinus maxillaire mesure en moyenne 0,26 +
0,29 cm? de la naissance a un an. Le volume moyen quintuple entre la classe
d’age 0-1 an et 1-2 ans en passant a 1,25 + 0,55 cm?3. Il double ensuite pour
atteindre 2,11 + 1,04 cm® dans la classe d’age 2-3 ans. L’augmentation de la
moyenne se stabilise aprés 4-5 ans pour atteindre progressivement 15,89 + 2,48

cm? de moyenne chez les individus de 14-15 ans.

Tableau 2 : Volumes moyens en cm®, déviation standard et valeurs
minimales et maximales par classe d’age (n=230).

Classe Moyenne des volumes
d’age en en cm?3 £ déviation Minimum - Maximum
années standard
0-1 0,26 + 0,29 0,07-1,35
1-2 1,25+ 0,55 0,53 -2,33
2-3 2,11 +£1,04 0,49 -4,24
3-4 3,56 £1,12 1,77 - 5,51
4-5 4,79+ 1,46 1,46 - 7,87
5-6 5,61+ 1,93 2,21-9,93
6-7 6,42 + 1,34 4,46 - 8,74
7-8 7,85+ 1,66 4,26 - 11,01
8-9 8,48 1+2,19 5,44 - 12,76
9-10 9,33+2,25 5,82-12,75
10-11 10,91 + 2,89 7,14 -14.34
11-12 13,02 +2,74 10, 27 - 18,83
12-13 13,04 +2,64 8,2-17,84
13-14 14,35 + 3,03 10,9 - 23,83
14-15 15,89 £ 2,48 11,32 - 19,39
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On note toutefois une grande amplitude entre les valeurs minimales et
maximales, ce qui traduit une grande variabilité biologique, surtout dans les

premiéres années de vie, ou la déviation standard est élevée.

3.2 Etude du lien entre I’4ge et le volume du sinus maxillaire

(n=230)

Le calcul de la droite de régression linéaire (Figure 11) met en évidence un
lien fort entre I'age et le volume du sinus (R?=0,8673). Logiquement, plus 'age
augmente, plus le volume augmente. On note néanmoins que la dispersion des
valeurs autour de la droite est de plus en plus importante avec 'augmentation de
'age (ce qui peut s’expliquer en partie par la résolution de I'axe Y qui tasse les
valeurs basses des sujets les plus jeunes). L’étude des résidus confirme malgré
cela une plus grande variabilité des sujets les plus agés.

30
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Figure 11 : Droite de régression linéaire mettant en évidence le lien entre I'dge en
mois (en abscisse) et le volume du sinus maxillaire (en ordonnée).

27



Pour mettre en évidence les variations de cinétique de croissance du sinus
maxillaire, nous avons effectué une transformation logarithmique (Figure 12). La
courbe de régression polynomiale de degré 3 met en évidence trois phases
distinctes. On remarque un taux de croissance élevé entre 0 et 60 mois, un taux
plus faible suivi d’'un plateau entre 60 et 140 mois, pour finir par un taux élevé
aprés 150 mois. Ce modéle mathématique présente un R? élevé de 0,9075.

200

Logarithme décimal du volume

Y <
y = 1E-06x3 - 0,0004x? + 0,0416x - 0,686
R?*=0,9075

Age en mois

Figure 12 : Courbe de régression de degré 3 illustrant les différentes phases de
croissance du volume du sinus maxillaire en fonction de I'age.

Le Tableau 3 présente quant a lui le taux de croissance de chaque classe
d’éage. En admettant qu’a 15 ans le sinus ait fait 100% de sa croissance, on
remarque qu’il a quasiment atteint le quart de son volume total a 3 ans (Tableau
3 colonne 3).

La colonne 5 du Tableau 3 représente le taux d’augmentation de
croissance d’une classe d’age par rapport a la suivante. Il est élevé dans les trois
premiéres années de vie : entre 0-1 an et 1-2 ans le volume moyen augmente de
377%, et entre 0 et 3 ans de 1369%. Le taux d’augmentation de volume est plus
lent par la suite avec un plateau vers 11 ans. C’est donc au tout début de la vie
que I'on remarque les changements les plus importants.
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Classe d’age | Moyenne du volume | Taux de croissance Avgmentation du taux de Augmentation du taux do
S S o croissance par rapport au croissance par rapport a la
volume final (en %) classe d'age suivante (en %)
0-1 0,2621891 1,7 1,7 377,7
1-2 1,252395 79 6,2 68,4
2-3 2,109575 13,3 54 68,8
3-4 3,560984 22,4 9,1 34,5
4-5 4,79031 30,2 17 17,2
5-6 5,614191 35,3 52 14,3
6-7 6,416624 40,4 51 22,3
7-8 7,847861 49,4 9,0 8,1
8-9 8,483778 53,4 4,0 10,0
9-10 9,334564 58,8 54 16,9
10-11 10,91296 68,7 9,9 19,3
1112 13,01844 81,9 13,3 0,2
12-13 13,03811 82,1 0,1 10,1
13-14 14,35056 90,3 8,3 10,7
14-15 15,88599 100,0 9,7
100,0

Tableau 3 : Taux de croissance du sinus en fonction de I'dge

Code couleur : rouge = faible augmentation du taux de croissance, vert = forte
augmentation du taux de croissance.

La quantité de croissance annuelle du sinus maxillaire en pourcentage est
représentée sur la Figure 13. |l s’agit de I'interprétation graphique de la colonne
3 du Tableau 3. Nous pouvons remarquer que I'augmentation de la quantité de

croissance est presque linéaire, avec un plateau entre 11 et 13 ans.

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

Taux de croissance en %

0,0
NS R 9 0N LD 9 QD DD SO
TN AT W G G AT (Y NN VN
AN AN SINAEN AN

Age en années

Figure 13 : Représentation graphique de la quantité de croissance annuelle du sinus
maxillaire (en pourcentage).
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3.3 Analyse descriptive univariée du sous-échantillon (n=30)

Les moyennes des volumes et surfaces des sinus maxillaires droits et
gauches pour les six classes d’age du sous-échantillon sont répertoriées dans le
Tableau 4. Il existe ainsi peu de différences entre les sinus droits et gauches,

aussi bien pour le volume que pour la surface.

Tableau 4 : Volume et surface moyens des sinus maxillaires droits et gauches pour chaque
classe d'age (n=30).

Volume moyen en Volume moyen en Surface moyenne Surface moyenne
Age en | cm3 (écart-type) du | cm3 (écart-type) du | en cm? (écart-type) | en cm? (écart-type)
années sinus maxillaire sinus maxillaire du sinus maxillaire du sinus maxillaire
droit gauche droit gauche
0 0,199 (0,116) 0,215 (0,122) 1,846 (0,727) 1,918 (0,721)
1 1,214 (0,346) 1,312 (0,465) 6,751 (1,196) 6,988 (1,703)
2 2,098 (0,901) 1,960 (0,816) 9,692 (2,763) 9,228 (2,826)
12 13,683 (1,750) 13,194 (1,931) 34,778 (2,875) 33,489 (3,837)
13 14,269 (2,726) 14,110 (2,283) 35,487 (4,723) 36,850 (5,839)
14 17,181 (1,353) 18,001 (1,968) 40,679 (2,910) 41,103 (3,570)

3.4 Analyse de I'asymétrie sur I'ensemble du sous-échantillon

(n=30)

Les résultats du test de Student montrent qu’il n'existe pas de différence

significative de volume entre les sinus droits et gauches pour I'ensemble du sous-

échantillon (p > 0.05) (Tableau 5).
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Tableau 5 : Moyenne et médiane des volumes des sinus droits et gauches sur I'ensemble de I'échantillon
(n=30) et résultats du test t de Student

Sinus droit Sinus gauche
Moyenne en cm?® 8,1074 8,1321
Médiane en cm?® 7,5578 7,1298
t -0,15824
p (same mean) 0,87536

3.5 Analyse de I'asymétrie dans le groupe 0 a 2 ans

Les résultats ne montrent pas non plus de différence significative de volume
entre les sinus droits et gauches pour les enfants de 0 a 2 ans (p > 0.05) (Tableau
6).

Tableau 6 : Moyenne et médiane des sinus droits et gauches dans le groupe 0-2 ans (n=15) et résultats
du test t de Student

Sinus droit Sinus gauche
Moyenne en cm? 1,1703 1,1625
Médiane en cm?® 1,1565 1,0534
t 0,15465
p 0,8793

3.6 Analyse de I'asymétrie dans le groupe 12 a 14 ans

Il n’existe pas non plus de différence significative de volume entre les sinus

droits et gauches chez les adolescents de 12 a8 14 ans (p > 0.05) (Tableau 7).
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Tableau 7 : Moyenne et médiane des sinus droits et gauches dans le groupe 12-14 ans (n=15) et résultats
du test t de Student

Sinus droit Sinus gauche
Moyenne en cm?® 15,045 15,102
Médiane en cm?® 15,193 14,657
t 0,18266
p 0,8562

3.7 Dimorphisme sexuel

Nous n'observons pas de dimorphisme sexuel dans notre échantillon. Les
volumes moyens des sinus droits et gauches ne sont pas significativement

différents chez les filles, ni chez les gargons (Tableaux 8 et 9).

Tableau 8 : Moyenne et médiane des sinus droits et gauches chez les filles (n=14)

Sinus droit Sinus gauche
Moyenne en cm?® 6,9168 6,7654
Médiane en cm?® 2,0166 2,0812

Tableau 9 : Moyenne et médiane des sinus droits et gauches chez les gargons (n=16)

Sinus droit Sinus gauche
Moyenne en cm?® 9,1492 9,328
Médiane en cm?® 11,691 11,277

Pour tester statistiquement le dimorphisme sexuel, nous avons comparé
les différences de volume des sinus droits et gauches, entre les garcons et les
filles. Le test ne met pas en évidence de différence significative (p>0,05) (Tableau
10).
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Tableau 10 : Moyenne de la différence de volume entre les sinus droits et gauches, entre filles et gargons,
et résultats du test t de Student.

Gargons (n=16) Filles (n=14)
Difference Moyenne
3 0,56168 0,47421
en cm
t 0,34986
p 0,72907
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4 Discussion

4.1 Matériels et Méthodes

4.1.1 Base de données et population étudiée

Les analyses realisées dans cette étude ont été effectuées a partir de CT
scans d’individus autopsiés, répertoriés dans la base de données NMDID. Le CT
scan se révele étre un outil tridimensionnel idéal pour I'étude d’une structure
anatomique telle qu’une cavité sinusienne. De plus, nous avons pu exclure les
individus ayant un passé pathologique pouvant potentiellement impliquer le sinus

maxillaire, grace aux nombreuses données biologiques antemortem disponibles.

L’étude principale concernant la croissance du sinus maxillaire a permis
de décrire une cinématique de croissance de ce dernier de la naissance jusqu’a
'age de 14 ans. La courbe représentée sur la Figure 12 met en évidence trois
phases de croissance distinctes : un taux de croissance élevée de 0 a 5 ans,
suivi d’'un taux plus faible et d’'un plateau entre 5 et 11 ans, pour finir par un fort
taux de croissance aprés 12 ans. Ces différentes phases de croissance
correspondent aux différents stades de croissance staturale de Bjork avec un fort
taux de croissance en période néo-natale et infantile, un taux plus faible pendant
la période juvénile et un nouveau fort taux de croissance a I'adolescence (Figure
14).
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Figure 14 : Courbe moyenne du taux de croissance staturale selon Bjérk (38).

En conséquence, les deux groupes d’age 0 a 2 ans et 12 a 14 ans ont été
choisis puisqu’ils correspondent aux périodes ou la pente de la courbe est la plus

élevée, c’est-a-dire aux périodes de plus forte croissance du sinus makxillaire.

4.1.2 Protocole de I’étude

Nous avons réalisé une segmentation manuelle, qui reste le gold standard
malgré le temps consommeé et son caractere opérateur-dépendant (4). En effet,
elle implique un examen de chaque coupe et une sélection des voxels qui
peuvent dans certains cas correspondre a du mucus ou de la muqueuse ; ces
derniers ayant des niveaux de gris parfois proches de ceux de I'air. En dépit du
gain de temps conséquent, I'automatisation de la segmentation peut limiter la
précision. Toutefois, les progrés dans le domaine de lintelligence artificielle
tendent vers une détection et une segmentation automatisées des cavités

sinusiennes ayant des performances prometteuses (39-41).
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Pour certains individus étudiés, seul le CT scan du corps entier était
disponible, entrainant une résolution moindre (voxel size parfois supérieur a
0,8x0,8x0,5mm) ; tandis que pour les individus pour lesquels nous avions accés
au CT scan de I'extrémité céphalique, la résolution était supérieure (voxel size
inférieur a 0,4x0,4x0,5mm). Néanmoins, la plage de résolution n’a pu avoir

qu’une incidence négligeable sur les mesures compte tenu de la taille des sinus.

4.2 Résultats de I’étude de la variation intra-individuelle

Notre étude ne retrouve pas d’asymétrie de volume entre les sinus droits et
gauches sur 'ensemble de I'échantillon, mais également dans le groupe 0-2 ans
ainsi que dans le groupe 12-14 ans, ce qui rejoint les résultats de la littérature
concernant des individus en cours de croissance (19-22). Cette absence
d’asymétrie peut probablement s’expliquer en partie par le fait que les sinus
maxillaires se développent en méme temps, conjointement a la croissance
maxillaire (42) ; contrairement aux sinus frontaux par exemple, qui se

développent indépendamment I'un de l'autre (43).

Nous pouvons alors nous demander si une asymétrie de taille des sinus
maxillaires peut étre constatée en fin de croissance. Les études portant sur des
individus adultes, symptomatiques ou non, ne retrouvent généralement pas non
plus d’asymétrie (7,9,17). Néanmoins, des variations anatomiques de la région
naso-sinusienne peuvent affecter le flux aérien dans les cavités nasales, pouvant
avoir pour conséquence une altération du volume sinusien (7). Dans I'étude
Kapusuz et al. (2013) (6) les patients porteurs d’'une déviation sévére du septum
nasal présentaient un sinus maxillaire significativement plus volumineux du cété
controlatéral a la déviation septale; la relation entre déviation septale et

asymétrie sinusienne reste cependant controversée (44,45).

36



Les asymétries extrémes comme ['aplasie sinusienne sont extrémement
rares, seulement quelques cas ont été rapportés dans la littérature ; I'’hypoplasie
unilatérale quant a elle est peu fréquente et ne représente que 7-8% des adultes
(46). Dans ces rares situations, I'asymétrie des sinus maxillaires peut étre
responsable d’'une asymeétrie faciale (3,47-49) (Figure 15).

Figure 15 : Aplasie du sinus maxillaire gauche. La vue clinique montre une dépression infra-
orbitaire gauche. La coupe axiale du scan montre une absence du sinus maxillaire gauche. Légende :
RMS = right maxillary sinus ; NS = nasal septum ; RIT = right inferior turbinate ; LIT = left inferior
turbinate ; NF = nasopharynge (49).

Hormis ces cas particuliers, dont le traitement est complexe et
pluridisciplinaire, les sinus maxillaires peuvent étre considérés comme

symétriques en termes de volume et de surface.

Toutefois, il peut exister d’autres formes d’asymétrie non abordées dans cette
étude telles que les asymétries de position ou de morphologie. Les sinus
maxillaires étant des structures sujettes a de nombreuses variations
anatomiques, ils font preuve d’une grande variabilité inter-individuelle (1,50-53).
Cette derniere peut partiellement s’expliquer par le fait que les caractéristiques
morphologiques subissent des modifications environnementales (54); il a
d’ailleurs été démontré que des variations de la morphologie cranio-faciale et des
sinus maxillaires peuvent, entre autres, étre dues a des variations climatiques
(55).
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Enfin, notre étude ne retrouve pas d’impact du dimorphisme sexuel sur
'asymétrie de volume des sinus maxillaires. Il est toutefois a noter que la
littérature s’accorde a dire que les sinus maxillaires des hommes adultes sont

plus volumineux que ceux des femmes (17,56-58).
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5 Conclusion

Les résultats de notre étude montrent que sur un échantillon de 30 sujets,
malgré un certain degré de variations inter-individuelles, nous n’avons pas
montré de différence significative de volume entre les sinus maxillaires droit et

gauche.

Ces variations limitées se retrouvent aussi bien au début de la vie extra-
utérine (enfants agés de 0 a 2 ans), que lors du pic de croissance pré-pubertaire,
chez des adolescents agés de 12 a 14 ans.

Nos résultats portant a la fois sur la courbe de croissance du volume sinusien
(n=230) que sur I'étude de la variation intra-individuelle (n=30) contribuent a
améliorer les connaissances dans le domaine de I'anatomie et de la morphologie
cranio-faciale, permettant d’éclairer un peu plus la complexité de la structure

cranio-faciale humaine et de son développement.

Seule I'asymétrie de volume a été abordée dans cette étude, il serait
intéressant pour de futurs travaux d’étudier les asymétries de position ou de
morphologie des sinus maxillaires, la prévalence des variations anatomiques de
la région naso-sinusienne étant élevée. Concernant les conditions pathologiques,
I'altération du développement de ces cavités au cours du temps est encore mal
documentée et serait également intéressante a étudier afin d’éclaircir les

mécanismes mis en jeu lors de leur développement et/ou de leur remodelage.
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Evaluation de 'asymétrie de volume des sinus maxillaires sur un échantillon de 30
enfants et adolescents.
GARCIA Maurine - p. (48) ; ill. (15) ; réf. (58).

Domaines : Orthopédie Dento-Faciale, Imagerie et Radiologie
Mots clés Libres : croissance (growth) ; développement

(development) ; asymétrie (asymmetry) ; sinus maxillaire (maxillary
sinus) ; CT scan ; segmentation

Résumé de la thése en frangais

Introduction : par leur localisation centrale, au coeur des os maxillaires et des voies
aériennes supérieures, les sinus maxillaires sont des structures a la frontiere de
nombreuses disciplines médicales, dont 'odontologie. llIs font partie de la région naso-
sinusienne, siége de variations anatomiques fréquentes et diverses qui peuvent
potentiellement impacter le développement des sinus maxillaires. Ces derniers sont
alors susceptibles de voir leur taille, leur forme, leur position ou encore leurs rapports
avec les structures adjacentes changés. Dans ce contexte, étudier leur asymétrie revét
une importance a la fois pour son implication dans le diagnostic de pathologies
associées aux sinus mais aussi pour son réle dans la planification d’un traitement
chirurgical, ou orthodontique. Néanmoins, la plupart des études retrouvées a ce sujet
se concentrent sur des patients adultes et/ou symptomatiques. Par conséquent,
I'objectif de cette étude est d’évaluer 'asymétrie de volume des sinus maxillaires chez
des individus sains, en cours de croissance.

Matériels et méthodes : 30 CT scans d’individus répartis en 6 classes d’age de 0 a 2
ans et de 12 a 14 ans ont été sélectionnés aléatoirement a partir de la base de
données New Mexico Decedent Image Database. Le logiciel 3D Slicer® 5.2.2 nous a
permis de réaliser les segmentations tridimensionnelles des sinus droit et gauche pour
chaque individu et de calculer le volume et la surface de chaque sinus.

Résultats : il n’existe pas d’asymétrie de volume des sinus maxillaires sur 'ensemble
de notre échantillon, ainsi que dans la classe d’age 0-2 ans et dans la classe d’age 12-
14 ans. Il n’existe pas non plus d’'impact du dimorphisme sexuel sur I'asymétrie.

Conclusion : les résultats de cette étude contribuent a 'avancée de la recherche dans
le domaine de I'anatomie et de la morphologie cranio-faciale, permettant d’éclairer un
peu plus la complexité de la structure faciale humaine.
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