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Une  nouvelle m®thode  dôutilisation 

 des mesures céphalométriques en Orthodontie 
                           avec , entre autres , le constat  que, parfois , les   Ecarts-Types 

                                 peuvent être de faux amis du praticien .   
                                (CRANIOM  2009) 

     René Bonnefont -   Jean Casteigt. --  Jean François  Ernoult -  Olivier   Sorel . 

 

En  préambule   indiquons  que  cet  article  est essentiellement destiné aux  

praticiens qui croient à une  utilisation  raisonnable et  raisonnée  de la 

céphalométrie. 

  Nous  acceptons  lôid®e   quôune  utilisation  trop  stricte  et  trop rigide  des  

chiffres  puisse  conduire  à  un rejet total de la céphalométrie actuelle en tant 

quô®l®ment de  diagnostic pour des  raisons qui ne  sont  pas sans fondement . 

 Toutefois   nous pensons quôil nôest sans  doute  pas  inutile de faire connaître au 

plus grand nombre de praticiens la  vision  de  la céphalométrie  de notre groupe 

CRANIOM. 

Nous pensons que  cette nouvelle analyse peut aider les  jeunes à mieux  cerner  

les problèmes orthodontiques  auxquels ils  sont  confrontés. 

 Dans cet  article , nous ne présenterons pas la méthode en entier . Nous exposerons 

seulement les  aspects  que nous considérons être les plus déterminants. 

  

Nous  allons  essayer  de   montrer lôint®r°t que lôon peut trouver  dans  une  

utilisation  particulière des  chiffres  à  partir  de lô®tude que  le  

CRANIOM  a faite  dôun ®chantillon de  81 t®l®radiographies dôun  groupe  de 

jeunes adultes  en classe I  dentaire  SANS  traitement  dôorthodontie . 

 

Indiquons  maintenant  que  nous  sommes  conscients  de lôexistence,  pour  toutes  

les  mesures, dôune  certaine  impr®cision  li®e  au  rep®rage  de certains points.  

Nous    estimons  qu ôactuellement  , avec  le  développement  NUMERIQUE  , ces   

risques sont assez   limités . 

 

 Par  ailleurs  nous  allons  voir  , plus  loin , que  la méthode  proposée  tient  

compte  des très grands  intervalles qui  séparent les  valeurs  extrêmes  minimales  

et  maximales.  Nous considérons que nous pouvons accepter sans dommage une 

erreur  de mesure de 3 ° en valeur angulaire et  de 2 mm en valeur linéaire . 

                                                                                                                                  

Pour constituer  cette analyse ,  nous avons choisi  dôutiliser une s®rie de variables 

que nous avons classées en deux catégories   
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      1 ï la première qui décrit  les situations  incisives  qui ont la particularit®  dô°tre   

                      complètement  contrôlées par les appareillages orthodontiques . 

      2- la deuxième   qui analyse les  situations osseuses   avec deux sous chapitres  

                                   ( aspect vertical   et  aspect horizontal) . 

        Ces situations osseuses sont , suivant les auteurs , plus ou moins contrôlées   

                                par certains appareillages orthopédiques . 

 

Pour obtenir ce résultat nous avons retenu  de repérer les 14 points ci dessous   

                                                
Le numérotage de ce tracé  est  seulement donn® ¨ titre dôinformation car il ne sera pas du tout  

utilisé ultérieurement   
 

En effet  il existe une version informatique de cette analyse.  

La saisie des points,  qui sont  évidemment numérotés , conduit donc soit  à un 

enregistrement  manuel soit à un enregistrement  informatique . 

               Nous nôavons pas voulu cr®er DEUX  num®rotage diff®rents ( manuel et 

informatique ). 

 Nous avons choisi dôutiliser  uniquement le numérotage informatique.  
Ce  choix conduit ¨ un ordre dôenregistrement manuel particulier . 

Sauf pour les 4 premiers points , les num®ros de lôanalyse manuelle ne se suivent 

pas . 

Dans le texte ci après  nous indiquerons entre parenthèse le numéro de 

lôenregistrement INFORMATIQUE   

 

 

- le bord libre de lô incisive  sup®rieure (1) ï lôapex de lôincisive sup®rieure (2) 

- le bord libre de lôincisive inf®rieure (3)  -  lôapex de lôincisive inf®rieure (4) 

- le point Porion ( Po )(16) point le plus supérieur du conduit auditif externe 

-  le point Orbital  ( Or)(17)  point le plus inf®rieur du rebord de lôorbite 
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- le point S .(18) centre de la selle turcique     

- le point Nasion ( Na ) (19) extrémité antérieure de la suture  Naso-frontale 

- le point  B (20).  point le plus profond antérieur de la corticale externe de la   

                                                                                                           symphyse 

-  le point Menton  ( Me )( 22 ) point le plus bas du menton osseux. 

     -  le point  Goniaque inférieur  (Gi) (23) point le plus inf®rieur de lôangle    

                                                                                                     Mandibulaire 

- le point articulare  ( Ar )  (24 ) point  construit de superposition de lôexo occipital           

                           et du bord postérieur  de la branche montante mandibulaire ( Ramus) 
                                                                                                                                   

- le point Goniaque supérieur ( Gs.) (25) point le plus supérieur de      
                                                                                            lôangle mandibulaire 

 

                                                                                                                                            

- le point A ( 28). point le plus profond du bord antérieur du rebord alvéolaire   
                                                                                                           maxillaire  

 

                                      Numérotage informatique  
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Nous allons maintenant décrire , lôune apr¯s lôautre , les principale  variables 

utilisées dans cette méthode  et qui sont au nombre  de 13 . 

         

1           le surplomb 

                                            
       

2            le recouvrement  

                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                

 

                                                                                                                                                                                    

              3    Lôinclinaison  de lôincisive sup®rieure sur le plan de Francfort 
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4-  lôinclinaison de lôincisive inf®rieure sur le plan mandibulaire                                             

                                      
 

5    -  lô angulation inter incisive 

                                            
 

6 la position verticale du bord libre de lôincisive sup®rieure 

                     par rapport au stomion                                                                                                                                             

                                                             
 

                                                                                                                 

Avant dôaller plus  loin nous  devons pr®ciser que nous nôavons pas choisi lôordre de  

description des variables par hasard. 

Nous sommes  de ceux qui pensent  que les traitements dôorthodontie  agissent essentiellement 
sur les dents . 

Il nôest pas formellement démontré que les traitements dôOrthopédie réalisés par certains 

appareillages comme les activateurs provoquent  à  CHAQUE FOIS   des actions  osseuses 

indiscutables . 
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Nous nôacceptons pas que, de temps en temps ,  certaines modifications osseuses observées 

soient attribuées aux thérapeutiques fonctionnelles  sans savoir  avec  certitude 
si côest la croissance  ou lô appareillage  qui en est  responsable . 

 

Par contre nous observons  que la CHIRURGIE ORTHOGNATIQUE permet avec certitude  

de réaliser des changement osseux profonds.   
 

En conséquence nous consid®rons  que lôaction dentaire est prioritaire  . 

 

   Nous allons énumérer maintenant les variables osseuses                                                                                                                                                                          
 

        7  la forme  de la face  

                                      
 
                                                                                                                               

                 8    la forme de la mandibule 
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                  9   le décalage de base 

              
 

Nous utilisons un segment nomm® AôBô   que nous allons d®crire en d®tail plus 

loin et nous dirons pourquoi nous lôavons choisi                                                                                                                        

 

 
                                                                                                                                                 

10        la position du point A par rapport à la verticale passant par NASION  

 

                                                   + 

 

11 la position du point B par rapport à la verticale passant pae NASION 
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        12   la profondeur faciale  

                                                                                                                           8 

 

                                            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                           

-1-  la  première , celle  des inclinaisons des  incisives supérieures et inférieures, 

représente  les  structures  sur  lesquelles  les appareillages  ORTHODONTIQUES    

peuvent  exercer  une  totale action . 
 

-2-  la deuxième celle  des  structures  osseuses , représente , au  contraire , les  

éléments  sur  lesquels  les  traitements  ORTHODONTIQUES  exercent ou non , 

suivant  les différents  auteurs , une  certaine action  à savoir :          

- la forme de la face,  

- la forme de la mandibule,  

- le type squelettique (décalage de base).  

                                                                                                                                 

Les moyennes et écarts types de ces différentes variables ont été calculés. 

Lôutilisation classique de ces derniers chiffres conduit à définir des BORNES 

calculées avec la moyenne  + ou -  un ou plusieurs écarts types.  

Ces  valeurs limites permettent, classiquement , aux  praticiens de comparer la 

valeur des variables mesurées sur un sujet quelconque  ¨ celles de lô®chantillon de  

référence   

Dans la série des chiffres de notre échantillon il existe également, pour  chaque  

variable ,des valeurs  extrêmes  qui nous ont paru mériter un réel  intérêt .  
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Nous avons donc extrait, de cet échantillon, les céphalogrammes contenant  les 

valeurs  extrêmes de ces variables ; dans cet article  nous indiquerons comment 

utiliser ces valeurs spécifiques.                                                           

 

Comme  dans  toute  étude  de  ce  type ,  il  va falloir exploiter des  valeurs 

statistiques numériques (Notion quantitative) pour fournir un  élément  du  

diagnostic  (Notion  qualitative).    

                           

 Le groupe de  nos 81 sujets présente un aspect spécifique : toutes les  mesures                                                                                                                           

 appartiennent à des individus en classe I dentaire qui nôont pas ®t® trait®s 

orhodontiquement  . 

Toutes   les  valeurs appartiennent  à  des  sujets  « normaux » ; elles  sont  

donc, par définition , toutes  acceptables sans limite avec écarts types. 
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Nous allons présenter maintenant, pour chaque variable , ces valeurs extrêmes et 

nous pourrons ainsi  constater la grande importance de la distance qui les 

séparent ; ce que nous avons trouvé assez surprenant  . 

                                                                                                                                 
                                                                                                                                        

                                                                                                                                                           

                                   PREMIERE  CATEGORIE :  

 
LES DENTS  sur lesquelles les appareillages   ORTHODONTIQUES exercent une 

action très complète.                                                                                                       

                                                                                                                                   

                Tracés contenant les  valeurs extrêmes 
           des INCLINAISON   des   INCISIVES  INFERIEURES.      

   
                      figure 1                                                          figure 2 

           la plus lingualée  =78°                         la  plus  vestibulée=114° 
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                    Les inclinaisons varient de  78 ° (fig. 1)   à   114° (fig.2). 

                                 donc  avec  un  important  intervalle   de  36 °    
                                                                                                                         

 

     INCLINAISONS EXTREME S  des INCISIVES  SUPERIEURES.                       

      la plus palatinée (97°5)                             la plus  vestibulée (130°1) 
                 figure 3                                                          figure 4 
                    

 

 

 

 

                                                                                                                             

 

        
                   

 

               Cette   inclinaison  varie de   97°5   (figure 3)   à    130°,1 ( fig.4) 

                          donc  avec également  un  grand  intervalle  de   32°6 

                                                                                                                                                                                                                                                            

                                           DEUXIEME  CATEGORIE    
           Les structures Osseuses  sur lesquelles  les appareillages   

       ORTHODONTIQUES  exercent une action plus ou moins limitée.                                                                                                                              

                              Valeurs  MAXIMALES  et  MINIMALES   

                                                                                                                                                                                                                                                        

                                FORMES  OSSEUSES  VERTICALES                        

                                     Formes   de la  FACE   .  
             Mesure  de lôangle  de la  ligne SN et  du plan Mandibulaire  de  DOWNS                                                                                                                             

                       la plus verticale :45°2                 la plus horizontale :15 °2    

                               

                                Figure 5                                                    figure 6                                                                                        
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                     Elles   varient  de   15°2   à  45°2   donc  avec  un  intervalle de   30°                                                                                      

                                   

 

                                   Formes  de la  MA NDIBULE  
                  Mesure   de lôangle  du  bord  post®rieur  de la  branche  montante   et  du plan   

                                                   mandibulaire  de Downs      
         La plus verticale (figure 7)                                 La plus  horizontale (figure 8 )  
         Angle mandibulaire  = 143 °4                             Angle  Mandibulaire = 107°3 
                                                         

                                 figure   7                                                           figure 8 

                                                       
            Elle  varie  de 107°3  à 143°4    donc  avec  un intervalle  de 36°1             

                                                                                                                                                                                                                                               

 

POUR CES DEUX VARIABLES   LôINTERVALLE VARIE    DE  30°( FACE )   à 

  36°1(  MANDIBULE)  ;   CE QUI EST   TRES  IMPORTANT  . 
                                                                                                                                                                                                                                         

                            FORMES  OSSEUSES  HORIZONTALES  

le DECALAGE de BASE défini par le segment AôBô 
Valeurs EXTREMES MINIMALES  et MAXIMALES  

Ces deux points  Aô   et   Bô  ( FIG. 9) DE LôANALYSE  

 DU CRANIOM sont les projections orthogonales  

des points A et B sur le plan de Francfort . 

Nous allons développer cette notion ci après.  
                                                                              figure 9 

 

  

 

A 

B 

AôBó 
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 Nous devons indiquer que nous avons choisi le point A pour représenter la 

position du maxillaire et le point B celle de la mandibule ; nous considérons 

comme sans importance de qualifier ces points dôos de base ou dôos alv®olaire ; 

ce qui compte côest quô ils existent : quant lôos alv®olaire a disparu les dents 

®galement et ®videmment la question de lôO.D.F ne se pose plus !!!   

 

                        Valeur  MINIMALE  d  ôAôBô    = -  6 mm  4    ( figure 10 )  
                                                          figure  10 

                                            
                                                                                                                                                                                  

                      

                    VALEUR   MAXIMALE   dôAôBô    =  + 8,4    mm  (figure  11)   
                                                         Figure  11                                            

                                                                                              
                                                                                                                                    6 

Nous  avons choisi dôutiliser cette variable pour mesurer le décalage osseux 

antéro postérieur intitulé «  décalage de base » ; nous allons expliquer 

maintenant les  raisons du  CHOIX .                                                                                                                                                         

Dans  les  analyses de  STEINER  et  TWEED    le  décalage  osseux est  mesuré  par lôAngle 

ANB; dans celle de  RICKETTS  il est mesuré par la  variable appelé CONVEXITE .                                                                                                                                   

 Ces  deux mesures utilisent le point NASION . Or lôemploi  de ce rep¯re biaise la valeur des  

mesures  par  son  changement   de position plus  ou  moins  en  avant  ou  en arrière  ou  plus  

ou  moins  en  haut  ou  en bas .             

 

         Nous allons le  d®montrer  ¨ lôaide   des  2  exemples suivants .  

                                Exemple   N° 1  
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Ces  photos du  profil (figure 12 ) et  du  moulage ( figure 13)   sont les  signes ®vidents  dôune  

anomalie de la classe II  division  1 .                                                                       

                                Figure 12                                                   figure 13 

                        

 

                                                              

 

 

 

 

 

 
  On sôattend  logiquement  ¨   une mesure  c®phalom®trique dôun  d®calage de  type  II . Or  la  

mesure de lôAngle ANB ( figure 14) est de  1,5° ; ce  qui indique un type squelettique 1. 
                                                              Figure 14 

                                                  
 

La position très  en AVANT   du point  Nasion  a fortement diminué la  valeur de 

lôAngle ANB sans que le d®calage osseux  nôait changé en aucune manière.                                                                                                                            

                                                                                                                                   

                                                                                                                               7                                 

 

                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                       

  La  mesure   de   la   CONVEXITE    de  RICKETTS  ( figure 15 )donne  une  valeur 

négative ( Type  squelettique  III ) également  parce  que   le  point  Nasion est  très en avant  

et non  pas  parce  que le  point A  est  en  arrière de la ligne  Nasion .Pogonion.                                                  
                                                             

                                                                Figure 15 
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     Si lôon projette  les points  A  et  B  sur le plan de FRANCFORT en Aô 

   et Bô (figure 16 ) ,  en   éliminant  le  point  Nasion  , la mesure est  de 

  + 5,7  mm   ce  qui  indique  un décalage  osseux  de   type  squelettique II ; ce qui devient 

coh®rant et compatible avec lôexamen clinique 
 

                                                                  Figure 16 

                                         
 

 
                                                                                                                        8                                                                                                                                              

                                           Exemple   N° 2 
 
     Ces  deux  documents moulages et photographie (figure 17 et 18 ) font  penser  à une  

anomalie de  bi position en avant des structures  osseuses  et  dentaires  et   plutôt  de  type III  

avec possible  version des incisives supérieures  . 

                                    Figure 17                                                   figure 18 
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la  mesure  de lôangle  ANB( figure 19 ) (+ 6,9°) et  de la Convexité(figure 20) 

 ( + 6,7mm)   indique  au contraire  un décalage  squelettique  de  type  II ; 

ce  qui  est  incohérent                              
 

                              Figure 19                                                       figure 20 

                          ANB                                                CONVEXITE                                                                 

                                                                                                  
 

La  position  très  en  arrière du  point  NASION  a  considérablement  

augmenté la  valeur de  ces  deux  mesures  sans  que les  structures  osseuses 

contenant les points  A  et  B  nôaient  aucunement  changé  de position relative .                                                                                                                       

                                                                                                           
                                                                                                                                                          9 
Si  nous  projetons  les points  A  et  B    sur le plan  de  FRANCFORT (figure 21 ) 

                                                         Figure 21 
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la   VALEUR  du   SEGMENT     Aô  Bô  (1mm,7)    indique   un   décalage  

normal   de  type I   voire  III ;  mais  pas  du  tout   de  type II  . 
                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                   

                                        Commentaires  
 
Les biais de  mesures  de lôAngle ANB et de   la CONVEXITE  ne  sont  pas toujours aussi  

apparentes  que  sur  ces  DEUX  DOSSIERS;  mais  ils  existent  en permanence   en  fonction 

de  ces  formes  du profil  sous Naso mentonnier .                                                                                                                                

Le  profil  Sous Naso mentonnier comporte  3   formes cliniques  différentes : 

 

-  un  profil  avec lôensemble osseux  et  dentaire  en ARRIERE  du point  NASION   côest  ¨ dire  

du   Front . Il  est  intitulé profil Cis  frontal. 

Dans cette situation les points A et B sont tous les deux situés en ARRIERE  du point NASION 

(fig. 22) 

                                       
                                                                                                   10 
-  un profil avec lôensemble   des  structures  en AVANT  de ce point Nasion donc  du Front .Il est  intitul® 

profil Trans frontal 

                                                           fig 23  
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Dans cette situation les points A et B sont situés tous les deux en AVANT  du point  

NASION 
 

- un  profil   intermédiaire  ni  trop en avant  ni trop en arrière  du front .  

                                  Il est  intitulé Normo(ou Ortho ) frontal.   
                                                           Fig .24 

                                          
Dans cette situation les points A et B sont situ®s de part et dôautre du point 

NASION                                                                                            

 

                          

 Quand le  profil est cisfrontal ( Voir lô exemple NÁ1) la valeur de lôangle ANB est 

diminuée. 

Quand le profil est transfrontal (Voir lôexemple NÁ2) la valeur de lô Angle ANB est  

augmentée. 
                                                                                                                                                11 

 

Lô importance du  changement de  valeur de lôangle ANB varie donc en fonction de lôimportance 

du type  de  profil , plus  ou  moins  cis  ou  transfrontal : 
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Dans  un  profil cisfrontal  (figure 25) avec le point  Nasion  en avant  du  prolongement de  la  

ligne point B et point A  ( en  vert  sur le tracé )   la  valeur de lôAngle ANB peut  devenir  

négative   en donnant lôimpression  que le point  A est  en   arrière du point  B ;  ce qui est  faux   

puisque   , sur le  tracé  sans repère ,  le point  A  est  en Avant  du point  B . 

 

 
                                                                              Figure 25                             

                                            
 

 

 

Côest  seulement  quand  le  profil nôest  ni  en  AVANT  ni en ARRIERE ,    

donc orthofrontal  ,  que  les variables angle  ANB ou  Convexité donnent  des 

mesures  non  BIAISEES représentant  assez bien  alors  le   décalage  osseux  

antéro postérieur .                                                                                                                                  

 
On  juge   ici  la position relative  du  Front  et  du profil Sous  Naso Mentonnier. 

Quand on dit «  profil sous naso mentonier , en Avant ou en Arrière du  Front  » on  pourrait  

aussi bien dire « Front en Arrière ou  en Avant du  point  NASION  » (point  le  plus  antérieur  

de la base  du Crâne ).  

 

Toutefois on considère  que  la  situation du  Front plus  fixe  que celle de ce profil  sous Naso 

Mentonnier qui peut  être modifié  par  Chirurgie Orthognatique                                                                                                                              

                                                                                                                                                        

  

 

                                                                                                                           
                                                                                                                                 1 2 

Dans  notre  groupe  nous rejetons ®galement  lôemploi de  la mesure  du Segment AoBo ( figure 

26) ; la  valeur  de  ce param¯tre  est  ®galement biais®e par lôorientation plus  ou moins oblique 

du plan dô Occlusion  sur lequel sont projet®s  les points A et B.                                                                                                                      
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                                                                  Figure 26                                               

                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                 
Par  contre , nous  pouvons  noter   que  la  valeur  du Segment AôBô ne  varie pas  quelque soit 

lôinclinaison du Plan de  Francfort ( .figure 27 et 28 ) 

 

                                    Figure 27                                                      figure 28 

                         
 
 

 

                                                                                                                                                         

Quand nous avons choisi dô ®liminer le point NASION  pour mesurer le d®calage osseux antero 

postérieur nous  avons du choisir un plan de référence pour projeter les point A et B. 

 

Il est clair  que le choix de ce plan va jouer un rôle important dans la valeur du 

segment AôBô. 
 

            Ce segment varie si nous réalisons cette projection sur la ligne SN ou sur 

le plan de  FRANCFORT ( figure 29) ci après 
                                                                                                                                                      13 

 

   Ces diff®rences de valeur du segment  AôBô ne joue pas de rôle dans la position relative des 

points A et B . 
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  Si le point A( Maxillaire ) est en AVANT ou en ARRIERE  du point B.  ( mandibule ), cette 

position relative  persiste  quelque soit le plan retenu . 

Et côest ce qui le plus important dans lôanalyse du décalage de base . 

 

                                                                        Fig.29 

                                                   
                      

 

   Au moment  de la création de lôanalyse c®phalom®trique de notre groupe CRANIOM  ,  

nous avons retenu le plan de FRANCFORT   que nous avons HORIZONTALISE   
par  un artifice de construction  arbitraire,  donc discutable voire rejetable  
 

                                                                           Fig 30 

                                                        
   

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                       14                  

                           Lôinclinaison de cette ligne  dans lôespace d®pend uniquement de lôorientation 

de la tête du sujet dans le céphalostat au moment de la prise du cliché . 

                              Fig 31                                                                  fig32 
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mais ,comme nous lôavons déjà dit , la valeur du segment AôBô ne varie pas quelque soit 

lôinclinaison du visage (figure31 et 32 )                                    

                                  fig. 33                                             fig. 34                  

                                                                                                          

 Il nous parait important de préciser que , si la valeur absolue ( sans signe + ou - ) du segment 

mesuré varie en fonction du choix du plan sur lequel se fait la  projection,  le signe de  la valeur 

algébrique ne change pas.  Si le point A( Maxillaire ) est en AVANT ou en ARRIERE  du point 

B.  ( mandibule ), cette position relative  persiste  quelque soit le plan retenu . 

Et côest ce qui le plus important dans lôanalyse du d®calage de base . 

 

Nous  avons indiqué plus haut  que le choix du plan de projection   déterminait 

la valeur du segment intitul® AôBô ( figure 35) 

                                                    
                                                                                                                                              

                                                                                                                                                     15     
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   Le choix que nous avons fait conduit à une critique assez naturelle  puisque la 

taille de ce segment ne dépend  pas uniquement du décalage osseux antéro 

postérieur  mais aussi du choix de la ligne retenue. 

 

Nous avons alors pensé devoir éviter cette  insuffisance  .  
Pour ce faire il faut éliminer les projections des point A et B sur des 

r®f®rence situ®e ¨ lôint®rieur du cr©ne . 

 

Nous pensons  que nous  pouvons  proposer   une autre zone de projection de ces 

points A et B  ¨ savoir  lô  EXTERIEUR  de la FACE. 
 

  Si nous choisissons  de  projeter les points A et B   sur un plan situ® a l ôEXTERIEUR  du 

crâne , il va falloir  définir cette référence avec beaucoup de soin . 

 

 

Le plan ( figure 34) qui nous parait le plus satisfaisant est celui que lôon  peut  intitul® 

                                                                                           plan du regard horizontal  
 
                                                                        fig.36                                                                   

                                         
 

                                                                                                                                                      

 

 

 

                                                                                                                                                        16                                                                                                                                                      

Sur cette  figure ci-dessous( figure 35 ) nous avons dessiné , par la ligne blanche,  ce regard 

horizontal  qui est  parallèle  aux  bords  inférieur et supérieur de la photographie  

et  qui  repr®sente lôhorizontalit® du quotidien  définie par les lignes rouges ci-dessous.                                          
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                                                                               fig.37 

                                              
 

La difficulté de base de ce choix  est celle de la   

                                       reproductibilité de   cette position                                                                                                                                         
 Nous nôen ignorons pas les  variations  possibles dôun examen ¨ lôautre. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Rappelons que DOWNS  déjà  utilisé cette même  référence . .Il avait noté, dans son étude en 

1956 , des variations , dôun examen ¨ lôautre sur un m°me sujet ,  de lôordre de 3 Á de ce plan du 

regard horizontal  en utilisant  un miroir    dans lequel il  demandait à chaque sujet de se 

regarder ..                                                                                                                                          

Il avait alors observé les variations des  rapports de  ce regard horizontal avec le plan cutané de 

FRANCFORT ( figures 38 dôapr¯s DOWNS ) 

 

                      
 

Nous avons testé cette méthode en  prenant les photos  de mêmes  sujets  à des jours différents 

après avoir recherché, évidemment , à  repérer cette même situation  du regard horizontal 

dans une glace . Nous avons trouvé sensiblement les mêmes variations que celles de 

DOWNS , à savoir environ 1,5° en moyenne avec un maximum à 3° . 
                                                                                                                              17 
Si nous transformons  ces degrés en millimètres   après projection des points A et B sur le plan de 

Francfort (figure 37 )  les mesures  du segment AôBô varient , en moyenne, dôenviron  1 , 5mm . 

                                                                    Fig 39 


