Un e nouvelle m®t hode

des mesures cephalometriques en Orthodontie
avec, entre autres , le constat quearfois , les Ecarts-Types

peuvent étrede faux amis du praticien .
(CRANIOM 2009)
René Bonnefort Jean Casteigt- Jean Francois ErnoultOlivier Sorel.

En préambule indiquons que cet article est essentiellement destiné aux
praticiens qui croient a une utilisationisonnable et raisonnée de la

céphalométrie.

Nous acceptons | 61 d®e gubdbune ut i |

chiffres puisseconduire & un rejet total de la céphalomét@tuelleen tant
gu 6 ®| ® miagnasticabu des raons qui ne sont pas sans fondement .
Toutefois I nl 0o unsO epsden pEsDankite dp fmide connaite
plus grand nombrde praticienga vision de la céphalométrie de notre groupe
CRANIOM.

Nous pensons que cefteuvelle analys peut aider les jeuned mieux cerner
les problémes orthodontiques auxquels ils sont confrontés.

Dans cet articlenous ne présenterons pas la méthode en elNmrsexposerons
seulementes aspectgjue nous considérons étre les plus déteantm

Nous all ons essayer de montrer | OIi
utilisation particuliére des chiffres a partr @ | 6 ®t ude que | e
CRANIOM a f ai t e doun ®chantill on de 81 t
jeunes adultes erlasse | dentair6SANSt r ai t e ment déborthodo
l ndi quons mai nt enant qgue nous S 0omme
| es mesures, doune certaine I mpr ®ci s
Nous e st i nmemtn,awvec lq dévdioppemebitéMERIQUIE |, ces

risques sont assez limités

Par ailleurs nous allons voir , plus loin, que la méthode proposée tient
compte des tres grands intervalles qui séparent les valeurs extrémesles

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, nousavonsclib@iut i | i ser une s®ri
gue nous avons classées en deux catégories
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2
171 la premiére qui décrites situations incisives u i ont | a partic
completementcontrolées par les appareillages orthodontiques
2- la deuxiéme qui analyse lesituations osseusesvec deux sous chapitres
( aspect verticalet aspect horizontal
Ces situations osseuses sont , suivant les auteurs , plus ou moiakesntr
parcertains appareillages orthopédiques .

Pourobtenir ce résultatousavons retenude repéreles 14 pOintSci dessous

e \_Y]

13\
W
Le numérotageale ce tracée s t seul ement donn® ‘serapasurtoat d 6 i nf
utilisé ultérieurement

En effet il existe une version informatique de cette analyse.
La saisiedes points qui sont évidemment numérotésonduitdoncsoit a un
enregistrementmanuelsoit a un enregistremembformatique .

Nous nbéavons pas voulu cr®er DEUX
informatique )

Nous avons c bhnoguement lelndimérotade iinforenatique

Ce choix conduit © wun ordre doéenregi st
Sauf pour les 4 premierspante s num®r os de | danalyse m
pas.

Dans le texte ci apresous indiquerons entre parenthése le numéro de

| 6enregistrement | NFORMATI QUE

-lebordlibrede 1 6 i nci {1)Vleapexsel po@rniceiusriefd) sup®rieur e
-lebord libredel 6i nci si (3 -iltagexdel eunei si (B inf®rieure
- le pointPorion ( Po )(16) point le plus supérieunctonduit auditif externe

- le pointOrbital (Or)(17) poi nt le plus inft®rieur du re
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le pointS .(18) centre de la selle turcique
le pointNasion( Na ) (19) extrémité antérieure de la suture Nésmtale

le point B (20). point le plus profond antérieur de la corticaleerne de la
symphyse
le pointMenton ( Me)( 22) point le plus bas du menton osseux

le point Goniaque inférieur (Gi) (23)poi nt |l e plus inf®rieur
Mandibulaire
le pointarticulare (Ar) (24 )poi nt construit ataptasuperpo
et du bord postérieur de la branche taate mandibulair¢ Ramus)

le point Goniaque supérieur( Gs.)(25) point le plus supérieur de
| 6 a mandilrulaire

le pointA ( 28). point leplus profond du bord antérieur du rebord alvéolaire
maxillaire

Numérotage informatique

19
18

16 ’
17

- 24

25

23

22
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Nous allons maintenant décrire | 6 u 8 e | & p rihcipade variablee s
utilisées dans cette métte et qui sont au nombre de.13

1 le surplomb

19

24

25

23

24

25 [ 3%

23

3 L6inclinaison alsar lelplan da Eransfartv e s u p ®r i

19

16
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4-1 6i ncl i nai son de | 601 mdaibulgsire ve | nf ®r i €

19

25

5 -16 angulation inter incisive

19
18

17

2 ‘N
X

2 4/ A

2%

6l a position verticale du bord
par rapport agtomion

19|

24

25

23

Avant dodéall er plus |l oi n nous devons pr ®ci se
description des variables par hasard.

Nous sommes de ceux qui pensent quelds&ane nt s d 6 o r t éssedtehemert agi
sur les dents .

| I n ofermellement démontrg ue | es tQrthopddie réatisés par caitdins
appareillages comme les activateurs provoque@HAQUE FOIS desactions osseuses
indiscutables .
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Nous nodacceptempsen tgrpsertgine® modifica&ionssseusesbservées

soiert attribuées aux thérapeutiques fonctionnellesans savoiravec certitude
Ssi cobest |l a croi gienrest eespornsablel 6 appareill age

Par contre nous observons que la CHIRURGIE ORTHOGNATIQUE permet avec certitude
de réaliser des changemeasseux profonds

Enconsége nce nous ¢ o rastiondétaiceres priorithitee | 0

Nous allons énumérer maintenant les variables osseuses

7 la forme de la face

16

24

25

8 laforme de la mandibule

19

16 17

24
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9 le décalagealbase

e f

2

25

23

22

Nous wutilisons un segment nomm® AO0B
| oin et nous dirons pourquoi nous |
10 la position du point A par rapport a la verticale passant par NASION

24

25

23

24

25

23
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12 la profondeur faciale

16
24

25

23

-1- la premiére, celle des inclinais@des incisivesupérieures et inférieures
représenteels structures sur lesquelles les appareillages ORTHODONTIQUES

peuventexercer unetotale action.

-2- la deuxiémecelle des structes osseuseseprésenteau contraireles
éléments sur lesquels les traiteme@RTHODONTIQUES exercentou non,

suivant les différents auteursune certaineaction a savoir.
- la forme de la face,
- la forme de la mandibule,
- le type squelettique (décalage de base).

Lesmoyennes et écarts typede ces différentes variables ont été calculés.

L 6ut i Iclassicué de oes derniers chiffres conduit a définir des BORNES
calculées avec la moyenne +-oun ou plusieurs écarts types.

Ces valeurs limites permettenlassiquementaux praticiens de comparer la
valeur des variables mesurées sur un sujetlqe o n q u e “ cell es
référence

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

variable ,de¥/aleurs extrémesqui nous ont paru mériter wéel intérét
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Nous avons donc extrade cet échantillo, les céphalogrammes contenaes |
valeus extrémes de ces variabledans cet articlenous indiquerons comment
utiliser ces valeurs spécifiques

Comme dansoute étude de ce typel,va falloir exploiter des valeurs
statistigues numériquéblotion guantitative) pour fournian élément du
diagnostic (Notion qualitative).

Le groupe de nos 81 swggirésente un aspect spécifiqueutes lesmesures
appartiennent a désdividus en classe | dentairg u i ndont pas
orhodontiguement.

Toutes les valeurs appartiennenti des sujets ®«ormaux » ; elles sont

dong par définition ,toutes acceptablesans limite avec écarts types

10

Nous allons présenter mag@mant, pour chaque variableesoraleurs extrémest

nous pourrons ainstonstater la grade importancede la distancegui les
Séparent ce que nous avons trouve assez surprenant

PREMIERE CATEGORIE:

LES DENTS sur leguelles les appareillages  ORTHODONTIQUES exercent une
action tres complete.

Tracés contenanies valeurs extrémes
desINCLINAISON des INCISIVES INFERIEURES.

figure 1 figure 2
la plus lingualée =78° la plus vestibulée=114°
= N ““-\/
i ; “‘\"’: / — == :;,\,;7 /
slotconc \\ 73‘”‘“; = \ ) 7 /// /
na S 7’114’) \" \
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Les inclinaisons variede 78 ° {ig. 1) a 114 (fig.2).
donc avec unimportant intervalle de 36 °

INCLINAISONS EXTREME S desINCISIVES SUPERIEURES.
la plus palatinée (97°5) la plus vestibulég130°])
figure 3 figure4

Po f"‘v

‘EL,/ /

Cette inclinaison varide 97°5 figure 3) a 130°,1( fig.4)
donc avecégalementun grand intervalle de 32°6

DEUXIEME CATEGORIE

Les structures Osseuses sur lesquelless &ppareillages
ORTHODONTIQUES exercent une action plus ou moins limitée
Valeurs MAXIMALES et MINIMALES

FORMES OSSEUSES VERTICALES

Formes dela FACE .

Mesur e deda ligree &M e Idieplan Mandibulaire de DOWNS
la plus verticale45°2 la plus horizotale:15 °2

Figure 5 figure 6
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(/ {/
1 —T 52
. -

o —— A

Elles varient de15°2 a 45°2 donc avec un intervalle de 30

Formes de la MANDIBULE

Mesur e de | 6angl e du bord post ®r i e
mandibulaire de Dons
La plus verticalefigure 7 Laplus horizontalgfigure 8)
Angle mandibulaire= 143 °4 Angle Mandibulaire= 107°3
figure 7 figure 8
‘K‘d # ""/\ \G, , N /‘

Elle varie del07°3 a 143°4 donc avec un intervalle de 36°1

POURCES DEUX VARIABLES L 6 | NT ERWARIE EDE 30°(FACE) a
36°1( MANDIBULE) ; CE QUIEST TRES IMPORTANT .

FORMES OSSEUSESHORIZONTALES
le DECALAGE de BASE défini par le segmentA 6 B 0
Valeurs EXTREMES MINIMALES et MAXIMALES
Ces deux pints A 6et B G FIG. 9 DE LOANALYSE
pu CRANIOM sont lesprojections orthogonales Ao®B
des pointA et B sur le plan de Francfort . : i

Nous allons développer cette notion ci apres : .
figure9 A
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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 mandibul@ous considérons

comme sans i mportance de qualifier <ces
ceq u i compte coesguaud I B6®sexal y®oOht@ire
®gal ement et ®videmment | a llguestion de
Valeur MINIMALE d 0 A6 Brdm 4 (figure10)
figure 10
T~ ; :;,AB
AN < -
v \\\
N W //
VALEUR MAXIMALE d6 A6 B©® mm=(figure+11) 8 , 4
Figure 11 |
. L\
v/ no\sEr N
Od N\ d\ L +‘8.4‘ N\
Vel E N
;v 3‘5%7\3
N 7 | //B /
= /\/
6
Nousavons choi si doutil i sledécatagetodseux vari ab

antéropostérieurintitulé « décalage de base; nous allonsexpliquer

maintenant lesraisons du CHOIX.

Dans les analyses de STEINER et TWEED le décalage osseux est mebuééAparg | e
ANB; dans celle de RICKETTS il est mesuré par la variable aQ@MVEXITE .

Ces deux mesures utilisent le pdVASION . Orl 6 e mp | o i

bhiselavadeurdes p

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

ou moins en haut ou en bas .

Nous all ons | e

Exemple N°1
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Ces photos du profil (figure 12 ) et du moulage ( figute ¥8ntlessi gnes ®vi dent s
anomalie de la classe Il division 1.
Figure 12 figure 13

On sbéattend | ogi quement - une mesur e c ®r
me s ur e dANBI(figérenld)lest de 1,55 ce quiindique utype squeletique 1.
Figure 14

|

s ‘

0 %\ {

| = Sl

e

\\ = ‘L/////‘ /

La positiontrés en AVANT du point Nasion a fortemendiminué la valeur de
| 6 Angl e ANB sans ¢ aitchahge enda®una inamigre. 0 S S e U X

v

La mesure de la CONVEXTE de RICKETTS (figure 15)donne une valeur
négative ( Type squelettique 1ll) également parce que le point Nasion est trés en avant
et non pas parce que le point A est en arriére de la ligne Nasi.Pogonion.

Figure 15
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Si | 6on prosj etAe etl esB posiunrt | e pl an de FRANC
et BO6 ()f, erg élimeantll®é point Nasion , la mesure est de
+5,7 mm ce qui indique un décalage osseux de type squelettiquecl qui devient
coh®rant et compnxlinippel e avec | 6exame

Figure 16

Exemple N° 2

Ces deux documentsioulages et photograph(iggure 17 et 18) font penser a une
anomalie de bi position en avant des structures osseuses et dentaires et plutot de type lll
avec possible version des incisivepé&ieures.
Figure 17 figure 18
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| a mesur e (figuee 19) (6 &D) gtlde la CoAavex@égure 20
(+6,7mm) indiqueau contraire un décalage squelettique de type Il
ce qui est incohérent

Figure 19 figure 20
ANB | CONVEXITE
vl S
/ 0 Jf
O’/ 7N “‘xj‘ O(‘/‘ o
\ ‘ { v )
\ Lo \
E..\,j \
0/ L

La position trés€n arriéredu point NASION a considérablement
augmentéla valeur de ces deuxesures sans que les structures osseuses

contenant | es p aucanensent cihangé e positi@ relativé ai e n't
9
Si nous projetons les points A et B suplan de FRANCFORT (figure 31
Figure 21
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{\/“j“f‘i/ = ‘\ B; i A 5
/ N A A ‘/
ol e
\ 5] N
) 1/ /
S // s |
| a VALEUR  du n@vE7)5 Migig un  décalaged Bo (

normal de typel voire Itl mais pas du tout de type Il

Commentaires

Lesbiais demesuresdel 6 Angl e A NBNMUEXITEdne sont s oujours aussi
apparentes que sursc®EUX DOSSIERS mais ils existent en permanenceen fonction
de cesformes du profil sous Naso mentonnier

Le profil Sous Naso mentonnier comporte 3 formes cliniques différentes

-unprofl avec | 6ensembl e o0sseux eNASIOd etesitr e © da@n
du Front. Il est intitulé profiCis frontal.

Dans cette situation les points A et B sont tous les deux situRRIERE du point NASION

(fig. 22)

10
-unproflavec | 6ensembl e des structures en AVANT
profil Trans frontal
fig 23
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Dans cettesituation les points &t B sont situés tous les deux en AVANT du point
NASION

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

Il est intituléNormdou Ortho )frontal.
Fig .24

Dans cette situation es points A et B

NASION
Quand | e profil est cisfrontal ( Voir
diminuée.
Quand | e profil est transfront al (Voir
augmentée.

11
6 i mportance du changemedorice d ef o vatl ieaun de Il @i

L
du type de profil , plus ou nms cis ou transfrontal
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Dans u profil cisfrontal (figure 2%avec le point Nasion en avant du prolongement de la

ligne pointB et pointA (en vert surletrace) a val eur de | 6Angl e ANB
négative e n  d o n n a ndn quedeipoirp A ess eni arriére du point 8 qui est faux

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

Figure 25

A

COoest seul ement guand | e profil noe

doncorthofrontal , que les variables angle ANB ou Convexité donnent des
mesures non BIAISEES représentantasseadien alors le décalage osseux
antéro postérieur.

On juge ici la position relative du Front et du pr®6us Naso Mentonnier.

Quand on dit «profil sous naso mentonier , &vant ou en Arriere du Fronton pourrait
aussi bien dire Front en Arriere ouen Avant du pointNASION » (point le plus antérieur
de la base du Crane

Toutefois onconsidére quda situation du Front plus fixe que celle de ce pradilissNaso
Mentonnier qupeut étre modifié par Chirurgie Orthognatique

12
Dans notre groupe nous r e &egmensABB(dfigutee me n t
26) | a val eur de ce param tre est ®gal e
du plan d6é Occlusi on sur | equel sont projet®
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Figure 26

Par contre , nous pouvons noter quevlal eur du Segment AOGBO ne
I 6i ncl i n ade $rancford( digure R7aen28

Figure 27 figure 28

Quand nous avons choisi do6 ®liminer | e point
postérieur nousavons 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 réle important dans la valeur du
segment AO6BGOG.

Ce segment varie si h@uréalisons cette projection sur la ligne SN ou sur
le plan de FRANCFORT ( figure 29) ci apres
13

Ces diff®rences de val ederdledans lagpestionectative desA0 BO6 n ¢
points AetB .
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Si le point A Maxillaire ) est en AVANTou en ARRIEREdu point B ( mandibule ) cette
position relative persiste quelque soit le plan retenu .

Et coOest ce qui |I|lGea npalldgsslageoipbaset ant dans
Fig.29

Aumoment delacréatonde 6 anal ys e ¢ @mdregloupeTRANIOM ,q U €
nous avons retenu le plan BRANCFORT que nous avonslORIZONTALISE
par unartifice de constructionarbitraire, doncdiscutablevoire rejetable

Fig 30

14
LO6incl iecdieigredads | d@pemadeuni quement de
de la téte du sujetans lecéphalostatau nroment de la prise du cliché .

Fig 31 fig32
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mais, c o mme nnsdé@dit|dvaavioe ur du sne\qEmegas guelfEdB O
Il i ncl i nai fgare3letld2) vi sage (
fig. 33 fig. 34

Il nous parait important de préciser g lavaleur absolue( sans signe + ou ) du segment
mesurévarie en fonction du choix du plaor lequeke fait la projection le signede lavaleur
algébrique ne change pasSi le point A Maxillaire ) est en AVANTou en ARRIEREdu point
B. ( mandibule ) cette position relative persiste quelque soit le plan retenu .

Et coest ce atudanslldea npalluyss ei midpuo rdt®ac al age d

Nous avons indiqué plus haut que le choix du plan de projection déterminait
|l a val eur du sdfipmed)t I ntitul ® AO6BO

15
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Le choix que nous avons fait conduit a une critique assez naturelle queda
taille de ce segment ne dépend pas uniqguement du décalage osseux antéro
postérieur mais aussi du choix de la ligne retenue.

Nous avons alors peng#evoir evitercete insuffisance.
Pour ce faire il faut éliminer les projections des point ARsur des
r ®f ®r ence situ®e ~ | 6int®rieur du

Nous pensons que nouPOUVONSPropoSeE une autre zone de projection de ces
points A et EXTERIEUR ade RIFACE.!| 6

Si nous choisissons de projeter les points AetB surunplansu® a | OEXTERI ELU
crane , il va falloir définir cette référenceavec beaucoup dmin .

Le plan( figure34dgui nous parait | e plus satisfaisant
plan du regard horizontal

fig.36

16
Sur cettefigure ci-dessougfigure 35 )nous avons dessiné , pardigne blanche ce regard
horizontal qui est paralléle aux bords inférieur et supérieurde la photographie
et quir epr ®s e nt e duqubtidienidétine partlesidnés ro@oesci-dessous.
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fig.37

La difficulté de basale ce choix est celle de la
reproductibilité de cette pogion

Nous ndéden ignorons pas | es variations possi

Rappelons qubOWNS déja utilisé cette méme référence . .ll avait noté, dans son étude en

1956, des wvariations déun examen ° | 6autre su

regard horizontal en utilisartin miroir dans lequel il dmandait & chaque sujet de se
regarder ..

Il avait alors observé les variations degpports de ce regard horizontaka le plan cutané de
FRANCFORT( figures38d 6 apr s DOWNS )

Nous avons testé cette méthode en prenant les photos de mémes sujets a des jours différents
aprés avoir recherché, évidemment , a repérer cette méme situatiegata horizontal

dans une glace Nous avons trouvéensiblementds mémes variations que celles de

DOWNS , a savoir environ 1,5° en moyenne avec un maximum a.3°

17
Si nous transformons ces degrés en millimétres aprés projection des psiAtet B sur le plan de
Francfort (figure 37)l es mesur es du segment AO6BO6 varient

Fig 39
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