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Considérations sur les déformations craniennes intentionnelles

par MM. J. DeLaIrRE et J. BILLET
{Nantes)

« Les Inecas avaient coutume de comprimer les tétes des jeunes enfants entre des
planchettes ou des bandelettes et nous avons vu au Musée de I’Homme de nombreux
crines humains déformés de cette manieére. Certains sont longs et étroits, d’autres
courts et larges; un crane semblable date du xixe xiécle seulement et vient de la région
toulousaine. Les principes sont les mémes que pour le pied de la chinoise dout I’intérét
a été montré par Morel-Kahn et plus récemment par le DT Cauhépé. Mais ici il semble,
d’aprés les mensurations, que ce qui a été perdu dans de petits diamétres ait pu étre
récupéré par de grands diameéires; ce qui revient 4 dire qu’on a dépassé cer-
taines dimensions prévues par le génotype. Cela nous rassure en confirmant que nous
pouvons orienter la croissance et méme lui faire dépasser, dans certaines conditions,
ses prévisions. » (M. Chateaun : « Etude critique de travaux scientifiques sur la crois-
sance faciale ».)

A cette opinion de M. Chateau s’oppose celle d’autres auteurs qui, se basant
sur les mémes exemples, pensent au contraire qu’une force agissant sur la région
fertile des os ne peut en diminuer lactivité, mais senlement modifier sa direction
de croissance.

Ceci met bien en lumiére le divorce qui oppose actuellement beaucoup d’ortho-
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dontistes, et aussi sa gravité puisque de nofre pouvoir ou de notre impuissance a conlréler
loute croissance osseuse et en particulier la croissance faciale dépend, en fait, toule Portho-
pédie dento-faciale, ses possibilités, ses méthodes, ses moyens. 11 est donc absolument
capital d’arriver 4 un accord sur cetie question fondamentale.

Dans des articles antérieurs nous avons rappelé que la croissance des os de la
poiite du crdne est normalement fonction du volume et de I'accroissement du contenu
cranien. Dans les hydrocéphalies les sutures craniennes proliférent exagérément.
Dans les crinio-sténoses, certaines de ces sutures étant calcifiées et privées de ferti-
lité, les autres sutures, restées saines, proliférent de méme en exceés pour gue la capa-
cité cranienne reste suffisante (faute de quoi de graves accidents neuropsychiques
apparaitraient).

L’étude des déformations crdniennes arlificielles, qu’elles soient intentionnelles et
rituelles, ou simplement secondaires a des habitudes vestimentaires particuli¢res
(bonnet porté serré dés le plus jeune age), confirme encore cette notion de la croissance
adaptative des sutures craniennes, et montre, de plus, qu'il est possible d’obtenir non
seulement une exagération de la croissance suturale du crdne mais qussi un ralentissement
de celle croissance, ef ceci par des moyens mécaniques d’application crierne; chez des
sujels normaux; la déformation crdnienne devient permanenie & la condition d’agir
depuis la naissance el pendant une durée minima de 5 années consécutives.

Si pour obtenir ce résultat, I’agent déformateur demande a &tre appliqué préco-
cement, par contre la pression peut étre minime, Manouvrier a déerit des déformations
craniennes dues au seul port d'un bonnet ou « serre-téte » posé dans le but de protéger
la téte du nourrisson (!), cette application pouvant n’étre qu’intermittente. (En
pratique toutefois la pression étant exercée a l'aide d’appareils confiés souvent a des
matrones frustes et brutales, il peut s’ensuivre des traumatismes sévéres au niveau
de Pencéphale.)

Comme P'a rappelé C. Chippaux, « suivant le sens de la pression on peut obtenir
A volonté I'un des types dont nous rappelons briévement les caractéristiques :

— soit aplatissement antéro-postérieur provogquant une brachycéphalie arti-
ficielle oblique : la téte est emprisonnée entire 2 planches disposées dans un plan
frontal, aplatissant le crdne d’avant en arriére; .

— soit aplatissement postérieur ou brachycéphalie artificielle érigée : cette
déformation est obtenue par la pression exercée sur la téte de I'enfant couché dans
un berceau de bois, Poceciput directement en contact avec le plan dur. La téte est
maintenue par un lac;

—- soit allongement : dolichocéphalie artificielle oblique ou érigée : le crane est,
strangulé depuis le plus jeune age a Paide de tresses ou de bandes, suivant un cercle
sus-orbito-occipital ou pariéto-occipital. »

La force compressive externe, annulaire ou tabulaire, limite l'accroissement
des sutures qui subissent directement ses effets. L’expansion du contenu cranien et
1a nécessité pour la boite cranienne d’adapter sa capacité a son contenu font que les
autres sutures (soumises a la pression interne cérébrale) s’accroissent au contraire
en exces. La déformation crianienne résulte directement de cette différence d’activité
de croissance suturale. 11 serait d’ailleurs impossible de V'expliquer différemment;
Lacoste a bien montré, en effet, qu'on ne peut obtenir, par des forces mécaniques,
un redressement des lamelles osseuses du crane et que Ia forme de ces os résulte exclu-
sivement : a) de Uapposition des sutures et du périoste exocrdnien; b) de la résorption
du périoste endocranien, done de phénoménes actifs.

Compte tenu de toutes ces notions, il parait d’emblée évident que M. Chateau
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a raison lorsqu’il éerit, aprés avoir examiné un certain nembre de cranes déformés
artificiellement : « Il semble d’aprés les mensurations que ce qui a été perdu dans de
petits diamétres ait pu étre récupéré par de grands diameétres, ce qui revient a dire
qu’on a dépassé certaines dimensions prévues par le génotype. »

Nous avons tenu néanmoins 2 examiner et mesurer, nous-méme, un certain
nombre de cranes incas du Muséc de Homme (ceci grace a I'extréme amabilité de
M. le Pr Hartweg). Toutes nos mesures ont confirmé ce qu'avait écrit M. Chateaun,
et confirment aussi les données théoriques classiques sur ’accroissement du crane.

Nous avons ainsi vérifié que, pour une capacité et un volume sensiblement iden-
tiques, les cranes normaux ont des diamétres trés différents des cranes déformés arti-
ficiellement et que les diamétres de ceux-ci se compensent mutuellement. Ainsi,
dans les brachycéphalies artificielles la diminution du diamétre longitudinal maximal
est compensée par un accroissement du diamétre bipariétal maximal; on observe
Yinverse dans les dolichocéphalies artificielles; c’est ce que montrent les 2 exemples
sujvants choisis parmi de nombreuses mensurations :

DOLICHOCEPHALIE BRACHYCEPHALIE
ARTIFICIELLE OBLIQUE ARTIFICIELLE
CIRCULAIRE TABULAIRE
Exemple n° 1 ne 24 381 n® 8 150
(fig. 1)
Diamétre bipariétal maximal. . . . . . . . . 12,2 15,5
Diamétre longitudinal maximal . . 15,7 15

Distance : Glabelle-Bregma-Lambda- trou ocei-
pital (appréciant indirectement la hauteur
du crane). . R 32,3 29.9
Diamétre’ blparu.tal ‘maximal

Rapport Diamétre longitudinal maximal 77,7 103,33
Exemple ne 2 ne 5287 ne 18633
(fig. 2)
Diamétre bipariétal maximal. . . . . . . . . 13,6 16,9
Diameétre longitudinal maximal. . 19 14,2
Distance : Glabelle-Bregma- -Lambda-trou occi-
pital. . N C ] . . 35,5 27,7

Rapport Dlam tre blpan tal maxuna 7,57 119,01

Diamétre longitudinal maximal

L’examen de cranes secs déformés artificiellement nous a par ailleurs montré
que les sutures barrant les diamétres plus longs que normalement (dont elles assurent
le développement) présentent des digitations nettement plus nombreuses et plus
allongées que les antres. « Or les sutures les plus dentelées représentent ou indiquent
les zones de croissaince les plus actives » (Firu). Ceci est surtout net au niveau des
sutures pariéto-occipitales et en regard des bosses temporales trés hypertrophiées des
brachycéphales artificiels, ol il existe trés souvent des os vormiens. Ces mémes parti-
cularités suturales existent sur certains cranes prématurément synostosés, lorsque
1a maladie suturale n’est que partielle et que les sutures restées saines doivent fonc-
tionner en excés. Sur les cranes hydrocéphales les modifications suturales sont encore
plus importantes; trés souvent la suture correspond, en effet, 4 une véritable bande
de petits os vormiens,

Pour nous il ne peut donc y avoir de doutes : U'ovalisation des crdnes artificielle-
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— Vues comparatives d’'une dolichocéphalie artificielle obligque
et d’une brachyveéphalie artificiclle tabulaire.
Cranes n° 24.381 et 5.150 du Musée de U'Hlomme (Paris).
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F1e. 2. — Mémes types de déformations craniennes intentionnelles que fig, 1.
Cranes n° 5.287 et 18.633 du Musée de 'Homme (Paris).
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ment déformés résulte d'une lransformalion des diamétres craniens (réduction des uns
et augmentation des auntres), ces changements de diaméires élant dus aux différences
de réponse de la croissance sulurale, aur forces compressives externes (qui freinent la
croissance) ef expansives infernes, cérébrales {qui exigent une capacité convenable
de la boite cranienne).

11 est Q’ailleurs impossible de parler de « déviation de la croissance » sans admeltre
la possibilité de ralenlir ou exagérer celle croissance.

Le terme de « déviation de la croissance » ne devrait méme jamais étre employé,
car il ne veut rien dire. En effet, on ne dévie pas une prolifération cellulaire, on peut
seulement dévier son sens d’accroissement. Au terme de « déviation de la croissance »,
il faut donc substituer, par simple correction de langage, celui de « déviation du
sens de croissance » Ceci étant admis, il devient aisé de démontrer que tout change-
ment de direction d’un mobile ou d’un solide en accroissement exige un déséquilibre
des forces ou de la rapidité d’accroissement. Une plante se dirige vers la lumitre
parce que son cdté le plus éclairé a une croissance ralentie alors que, inversement, le
c6té resté dans Vombre prolifére en excés. Cette méme plante incurvée pendant
longtemps restera courbe pour 2 raisons : a) parce qu’au niveau du petit rayon la
croissance a ¢été moindre que sur le grand rayon; b) parce que la densification des
fibres du bois maintient ultérieurement cette déformation. Une colonne vertébrale
est courbe (scolivse) quand ses vertébres sont cunéiformes et le but de la gymnastique
médicale infantile est d’obtenir un accroissement du petit c6té et inversement un arrét
de la croissance du c6té le plus long de chacune de ces vertébres. La loi formulée
par Delpech, et qui dit que « partout oi1 les cartilages diarthrodiaux transmettent
une pression anormalement diminuée, le cartilage de conjugaison voisin entre en
hyperactivité et réciproquement » n’est que la traduction partielle d’une loi bien
connue de tous les orthopédistes généraux, qui n’ont jamais nié la possibilité d’agir
sur la croissance. Le pied de la chinoise s’il est incurvé, le doit 4 un changement de la
forme de chacun des os du pied; si la voiite plantaire est haute et creuse, ceci provient
de la moindre croissance des os du tarse et du métatarse dans la partie concave (la
face dersale convexe du pied étant inversement beaucoup plus longue).

Et les anciens Incas ou les Egyptiens (dont le crine était déformé) savaient,
comme nos paysans modernes, que pour faire tourner un attelage de beeuf il faut
exciter Iun d’eux. Le beeuf aiguillonné va plus vite que son coéquipier et 'attelage
tourne du c6té de ce dernier. Refuserions-nous d’accepter l'évidence?

En conclusion, il est possible dans une certaine mesure d’influer mecamquemem
sur la croissance des os de la voille du crdne tant pour le freiner gue pour Uexagérer.t-

Est-il possible d’en déduire que : « Ce que les Incas font sur la voiite du crane, il
n’y a pas de raison pour que nous ne puissions le faire sur les maxillaires » (M, Chateau)?

Nous le pensons pour notre part et espérons en donner prochainement des preuves.
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DISCUSSION

M. NETTER. — Delaire nourrit le « suspense » avec un grand talent. Depuis 3 ans il nous entre-
tient. d’'une maniere trés documentée de la croissance des os du crane. J'at fu et reln les publications
faites a cette société, J'attends les applications qu’il va en faire 4 la croissance des maxillaires.
¥ $’il voulait par anticipation en faire profiter la Société, je lui en serais reconnaissant.

M. DELAIRE. — Je ne pense pas qu’il me soit possible de te donner entiérement satisfaction.
Je te demande néanmoins de noter que, au cours des travaux précédents et de celui d’aujourd’hui,
je pense avoir démontré qu’il était possible d’exagérer ou ralentir la croissance des sutures craniennes
et que ceci était également vrai au niveau des sutures fronto-malaires.

Dans des travaux ultérieurs, j’ai l'intention, avec mes collaborateurs, d’étudier la croissance
de V'orbite qui, comme celle du crine, dépend étroitement de son contenu et du pouvoir de prolifé-
ration de ses sutures. Puis nous ¢tudierons ensuite le développement de 1'arcade zygomato-malaire
ot il sera parlé de la position de I'os malaire : cette position, en effet, n’est pas due au hasard, ou
& la seule prédétermination génétique, elle est aussi déterminée par les actions des muscles voisins
et surtout du temporal. 8i le muscle temporal est volumincux, 'arcade zygomato-malaire est clle-
méme trés grande, et inversement. Si le muscle temporal a un corps arrondi, ’arcade zygomato-
malaire est également arrondie : ¢’est e cas dans les brachycéphalies. Dans certaines dolichocéphalies
au contraire, le corps du temporal est aminci, étalé, il a une forme rubannée; l’arcade zygomato-
malaire elle-méme est alors trés allongée. Sur certaines des photographies projetées anjourd’hui
on pouvait le remarquer.

C’est seulement, aprés avoir étudié la croissance du crine, puis des frontiéres du crdne et de la
face, que nous arriverons a ’étude de la croissance faciale.

M. LE PRESIDENT. — Je suis sdr que vous serez d’accord avee moi pour féliciter Delaire de ses
recherches et nous espérons que maintenant qu’il a mis les pieds au Musée de PHomme, il va les
poursuivre. II pourra ainsi nous faire connaitre ce que Fon peut en espérer sur le plan pratique.

Nous remercions infiniment Delaire et nous lui demandons de poursuivre activement ses travaux.




