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Un aspect de I'ontogenese de la face : la sutura incisiva

des Néandertaliens

Bruno MAURFEILLE

Résumé

L’étude morphoscopique de la suture incisive a la fois sur les faces palatine et nasale du processus palatin et la face nasale
du processus frontal du maxillaire chez les enfants néandertaliens et les enfants actuels, permet de supposer une plus grande

individualité structurale du prémaxillaire chez les fossiles.

L'étude scanographique des maxillaires des enfants néandertaliens du Roc-de-Marsal et d’Engis 2 confirme en partie les
premiéres observations. Chez le premier, au niveau du processus frontal, la suture est ouverte jusqu’a une certaine profondeur
dans l'os. Chez le second, dans la méme zone, elle se limite & un profond sillon.

Malgré tout, chez les enfants fossiles, il existe un important retard dans la synostose de cette suture par rapport aux enfants
actuels. La potentialité d’accroissement de la partie antéro-médiale de la face ainsi favorisée chez les Néandertaliens pourrait
constituer un des éléments contribuant a la grande largeur de cette partie de leur face.

Abstract

The morphoscopic study of the sutura incisiva on the palatal and nasal surfaces of the palatal process and the nasal surface of the
frontal process of the maxilla all together among the neandertal children and modern ones allows to suppose a longer structural individuality of

the premaxilla in immature fossils.

The CT-scanning study of the neandertal children Roc-de-Marsal and Engis 2's maxillas confirms partly our first observations. On the
frontal process, the suture is open in depth in the first fossil. It remains only a deep groove in the second fossil.

However, in fossil children, there is an important delay in the synostosis of this suture with regard to modern children. The potentiality
of growing of the antero-medial part of the face thus favorised among Neandertals might constitute one of the factors playing a great part of

the breath of this part of their face.

1. PRESENTATION

Des les premiéres études de la face des
Néandertaliens (Broca, 1869; de Quatrefages et
Hamy, 1882; Boule, 1911-1913) on a considéré
comme l"une des principales apomorphies faciales
la morphologie de leur région infra-orbitaire
maxillo-zygomatique. C’est la fameuse face en
museau de Boule (1911-1913), la face en coin ou le
maxillaire (maxilla) en extension de Sergi (1948).
C’est-a-dire I'alignement dans un méme plan de la
partie infra-orbitaire maxillaire et d'une part du
corps de l'os zygomatique (corpus zygomaticum).
S’associe a cette caractéristique une partie médiale
de la face trés large et tres projetée antérieurement.

Différentes hypotheses ont été formulées pour
expliquer cette morphologie faciale si particuliere.
On peut les regrouper en quatre catégories.

1) L'adaptation a un environnement défavo-
rable, hypothese soumise par Howell (1951), Sergi
(1960) et développée par Coon (1963).

2) L’existence de fonctionnements physiolo-
giques différents est la cause de la forte pneumati-
sation pour Heim (1976, 1978, 1989a), de "absence
de surcreusement de la surface antérieure (facies
facialis) du maxillaire pour Smith (1983) et du tres
grand volume de la cavité nasale (cavum nasi) pour
Franciscus et Trinkaus (1988a).

3) L'adaptation a un environnement culturel
défavorable, hypothese particulierement dévelop-
pée par Rak (1986), Trinkaus (1983, 1987) et Demes
(1987). Le techno-complexe moustérien est alors
percu comme peu performant, les Néandertaliens
compensant cela par des comportements particu-
liers dont "utilisation des dents antérieures a des
fins paramasticatrices.

Ces trois types d'hypotheses favorisent donc
un seul facteur pour expliquer la morphologie
faciale néandertalienne. Or, cela va totalement a
I'encontre de la constitution anatomique de la face
qui est un ensemble de structures indépendantes
et dépendantes les unes des autres aux processus
de croissance trés variés (Enlow, 1990; Couly,
1991). Bien shr certaines hypothéses tiennent
un peu plus compte que d’autres de cette
extréme variabilité structurale et relationnelle.
Ainsi Rak (1986) considére que les dimensions
et I'architecture de la partie médiale de la face
sont des conséquences de l'alignement de la
région infra-orbitaire maxillo-zygomatique. En
revanche, Trinkaus (1983, 1987) et Franciscus et
Trinkaus (1988a et b) estiment qu'il existe un
lien entre morphologie de la région nasale et
morphologie de la région infra-orbitaire mais
qu’une part importante de la morphologie nasale
est indépendante du reste de la face mais
dépendante des fonctions physiologiques du nez.
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4) Depuis le début des années 1970, l'existence
de processus ontogéniques et de processus fonc-
tionnels différents entre les enfants néandertaliens
et les enfants morphologiquement modernes ont
été clairement mis en évidence dans de nombreux
travaux (Tillier, 1979, 1982, 1983a et b, 1984, 1986a
et b, 1987, 1988, 1989, 1992; Heim, 1982, 1989%b;
Minugh-Purvis, 1988; Madre-Dupouy, 1991). Ces
travaux ont permis de souligner, entre autres, qu’il
existe des différences morphologiques entre les
massifs faciaux supérieurs des enfants néanderta-
liens et ceux des enfants actuels ou des enfants
moustériens de Qafzeh-Skhul.

La compréhension des apomorphies des
clades fossiles n’est donc possible que par I'étude
de leur développement. C’est dans le cadre de
ce type de recherche que s’inscrit l'étude de
I'ontogénese des os faciaux et particulierement
celle du maxillaire présentée ici.

2. LE PREMAXILLAIRE (OS INCISIVUM) ET LA
SUTURE INCISIVE (SUTURA INCISIVA) : HY-
POTHESE

Le maxillaire est un os d’origine membraneuse
qui se développe a partir de deux points d’ossi-
fication apparaissant des le deuxiéme mois de la
vie embryonnaire (Vallois et Cadenat, 1924, 1926;
Cadenat, 1925; Augier, 1931) :

- le prémaxillaire ou anciennement os prémaxil-
laire, os intermaxillaire, os incisif,

- le postmaxillaire ou maxillaire.

Le premier se situe antérieurement et porte
uniquement les germes des incisives. Le post-
maxillaire porte le reste de I'arcade dentaire. Ces
deux centres d’ossification sont séparés par la
suture incisive.

Mais point d’ossification n’est pas synonyme
de centre d’accroissement. Au contraire, la ot
l'ossification apparait, la croissance cesse et ne
se poursuit que dans les secteurs ol les cellules
conjonctives se multiplient. Aprés son individua-
lisation, 1'os s’accroit donc par sa périphérie :
en surface par des phénomeénes de croissance
périostée et dans les bandes de tissu conjonctif
qui le sépare des autres pieces squelettiques que
sont les sutures (Delaire, 1971, 1974; Lebourg et
Seydel, 1932; Couly, 1977). Celles-ci se présentent
donc comme des joints de dilatation a rattrapage
automatique par prolifération adaptative et ossifi-
cation marginale.

3. LES ENFANTS ACTUELS

Chez les enfants modernes, a la naissance, la
suture incisive a disparu sur la face antérieure du
maxillaire.

2cm env

Fig. 1: La suture incisive (Si) et le sinus interincisif secondaire (sis) sur la face palatine du processus
palatin et sur la face nasale des processus palatin et frontal des maxillaires chez un nouveau-né actuel.

1: épine nasale antérieure, 2 : germe de il, 3 : alvéole de 12, 4 : alvéole de ', 5 : processus zygomatique,
6 : processus palatin, 7 : canal incisif, 8 : processus frontal, 9 : sillon lacrymal, 10 : plancher de l'orbite.
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Elle est totalement synostosée sur la face
nasale (facies nasalis) du processus frontal (proces-
sus frontalis) du maxillaire au-dessus de la créte
conchale (crista conchalis) . Elle est ouverte en des-
sous et sur le plancher des fosses nasales (fig. 1).
Elle est ouverte également sur la face palatine
(facies palatina) ou elle est accompagnée par un
sinus interincisif secondaire (sulcus interincisivum
secondus) (Vallois et Cadenat, 1926) (fig. 1). Ce
dernier est I’ancienne suture endomésognathique
ou suture d’Albrecht. La suture incisive et le sinus
interincisif vont disparaitre de ces régions dans les
premieres années post-natales. Toutefois, ces deux
structures peuvent rester visibles longtemps sur
le palais et méme persister sous la forme d'une
trace, d’un fin sillon a 'dge adulte.

4. LES ENFANTS NEANDERTALIENS

Chez les enfants néandertaliens 1'expression
de la suture incisive a été peu étudiée. On peut
ainsi distinguer quatre étapes dans cette étude.

La premiere correspond a l'étude de l'enfant
de La Quina H18 par H. Martin. Cet auteur estime
qu’il n'y a aucune trace certaine de la suture
incisive sur l'enfant de La Quina H18 et conclut

que sa synostose devait étre précoce chez ce fossile
(Martin, 1926).

La seconde correspond aux travaux d’E. Patte
sur I'enfant du Pech-de-L'Azé. Cet auteur décrit
sur la face palatine de ce fossile une suture incisive
ouverte accompagnée antérieurement par un
sinus interincisif bifide (Patte, 1957). Il confirme
les observations d’H. Martin sur la face de
La Quina H18 mais il conclut que le prémaxillaire
n‘a pas conservé chez les jeunes néandertaliens
plus d’individualité que chez les jeunes enfants
actuels.

Par la suite E. Vl¢ek présente la premiére étude
synthétique de cette structure chez les enfants
néandertaliens (Vi¢ek, 1970). Sur la base de I'étude
de la suture incisive sur la face palatine des enfants
du Pech-de-L’Azé, Subalyuk 2, Devil’s Tower,
La Quina H18, Engis 2 et Teshik-Tash, V1¢ek (1970)
conclut que les enfants néandertaliens ont une
suture incisive visible jusqu’a 'age de 9 ans et
que sa synostose s’effectue plus tard que chez les
enfants modernes.

Avec ces trois étapes, nous avons donc toutes
les conclusions possibles quant a l’expression de la
suture incisive chez les enfants néandertaliens :
la suture se synostose avant, la suture se synostose

Fig. 2 : La suture incisive (Si), les sinus interincisifs secondaires latéral (sisl) et médial (sism) sur la face palatine
du processus palatin et sur la face nasale des processus palatin et frontal des maxillaires chez Roc-de-Marsal.

1 : processus zygomatique, 2 : germe de M!, 3: processus palatin, 4 : créte conchale, 5 : processus frontal et 6 : 0s nasal.
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comme chez les enfants actuels et la suture se
synostose apres.

Plus récents sont les travaux de Tillier (1983a
et b, 1987), Minugh-Purvis (1988) et Madre-
Dupouy (1992). Le premier de ces auteurs sou-
ligne que la suture incisive est présente sous
forme de trace, mieux visible a droite qu'a
gauche, chez La Quina H18 et qu’elle existe chez
Roc-de-Marsal. Le second auteur considére qu'il
n'y a pas de différence dans l'expression de la
suture incisive chez les Néandertaliens immatures
par rapport aux autres fossiles du Pléistocene
supérieur et aux enfants actuels. Enfin le dernier
estime que la suture incisive est bifide sur 'enfant
du Roc-de-Marsal et qu’elle est accompagnée
antéro-médialement par la suture d’Albrecht, la
morphologie de ces structures étant trés proches
de celles de Subalyuk 2. Cet auteur voit dans la

morphologie de I'enfant du Roc-de-Marsal un ca-
ractere particulier lié a la variabilité individuelle.

Remarquons que ces auteurs se sont tous
intéressés a I'expression de la suture incisive sur
la face palatine mais ont laissé de coté les autres
aires possibles de son expression.

Sur le Roc-de-Marsal, 4gé de 2%-3 ans (Le-
goux, 1965), la suture incisive est totalement
ouverte sur la face palatine. Elle est accompagnée
antérieurement par un sinus interincisif secon-
daire latéral et un sinus interincisif médial (sulcus
interincisivum secondus lateralis et medialis) (fig. 2).
Cet enfant néandertalien se caractérise donc par
deux sinus interincisifs alors qu’il n’en existe
qu'un chez les enfants actuels. Sur le maxillaire
droit, la suture incisive est ouverte au niveau du
septum inter-alvéolaire (septum interalveolaris) de
la canine et de I'incisive latérale déciduale ou elle
favorise probablement l'existence d’un diastéme

Nature de
I'observation

Pech-de-1'Azé
(Patte, 1957)

Roc de Marsal
(L'auteur)

Subalyuk 2

(Bartucz, 1940)

Devil’'s Tower | Engis2 | La Quina H18

(L'auteur)

Krapina 46
(L'auteur)

Krapina 47

(L'auteur) (L’auteur) (L'auteur)

Suture incisive
au-dessus ? Ooul ?
de la créte conchale

Détruit Oul ? Détruit Détruit

Suture incisive
sous ? OUIl ?
la créte conchale

Détruit Oul ? Détruit Détruit

Suture incisive
sur le plancher ? ourl ouI
des fosses nasales

NON oul ? Détruit NON

Suture incisive sous
la créte conchale ? oul ?
et sur le plancher

NON oul ? Détruit NON

Suture incisive
sur la face Oul OuIl OUI
palatine

NON oul our? NON? NON?

Suture incisive
sur le plancher 5 ST &
des fosses nasales

et sur la face palatine

NON oul ? Détruit Détruit

Suture incisive
sur la face palatine,
sur le plancher % Ooul ?
des fosses nasales et
sous la créte conchale

NON oul ? Détruit NON

sinus interincisif
secondaire OUul Oul Oul
latéral

NON OUIl Trace Détruit Détruit

sinus interincisif
secondaire OUuUIl (0]8)¢ OuUIl
médial

NON OuIl Détruit Détruit Détruit

Tabl. 1 : L'expression de la suture incisive et des sinus interincisifs secondaires
chez les Néandertaliens immatures

? . observation non réalisée.

Un caractere est coté « présent » sil s’exprime au moins sur un c6té et sur les % de son trajet initial.
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incisivo-canin. La suture incisive est également
ouverte sur le plancher des fosses nasales et,
fait important, sur la totalité de la hauteur de
la face nasale du processus frontal du maxillaire
au-dessous et au-dessus de la créte conchale
(fig. 2). Elle nest interrompue qu’au niveau de
cette surface articulaire (Maureille, 1993).

Sur Engis 2, 4gé de moins de 7 ans (Fraipont,
1936) ou de 5-6 ans (Tillier, 1983a), les maxillaires
sont assez mal conservés. Sur celui de gauche est
préservée une petite part du processus frontal.
Sur la face palatine a droite la suture incisive
est bien ouverte et se dirige de la région de la
suture intermaxillaire (sutura intermaxillaris) vers
le milieu de 1’alvéole de la canine. Juste avant
de l'atteindre elle lui devient paralléle et remonte
vers la zone du septum interalvéolaire de la
canine et de l'incisive. Néanmoins cette suture
parait légerement moins ouverte que sur les
maxillaires de I'enfant du Roc-de-Marsal. Antéro-
latéralement a la suture, le sinus interincisif
secondaire latéral débute a peu prés au méme
niveau que la suture incisive et atteint le milieu de
l'ouverture de la crypte de I. Plus antérieurement,
le sinus interincisif secondaire médial atteint
le milieu de louverture de la crypte de I
A gauche les trajets de ces structures sont
plus compliqués a suivre. Néanmoins le sinus
interincisif secondaire latéral est visible, oblique
vers I'avant et I'extérieur. Il parait plus fermé qu’a
droite. Antérieurement on peut voir une partie du
trajet du sinus interincisif secondaire médial qui
n’atteint pas I'ouverture de la crypte de I;. Comme
sur l'enfant du Roc-de-Marsal, une petite partie de
la suture incisive est conservée sur la face palatine
du septum interalvéolaire de la canine et l'incisive
déciduale. Sur le plancher des fosses nasales, des
deux cOtés la suture incisive est bien ouverte. Elle
sort de I’angle postéro-latéral du foramen du canal
incisif (canalis incisivus) et se développe sur le
plancher de la fosse nasale sur plus de 13 mm.
La suture incisive passe sans discontinuité du
plancher de la fosse nasale a la base du processus
frontal. Elle est alors éloignée du bord latéral de
I'ouverture nasale (apertura piriformis) et atteint
une zone renflée assimilable a la créte conchale ot
elle est interrompue. On la retrouve bien ouverte
juste au-dessus un peu plus en avant et oblique
vers le haut et l'arriere jusqu’a l'extrémité de la
partie conservée du processus.

Chez la majorité des enfants néandertaliens
agés de 2 a 8 ans pour lesquels au moins
une partie des maxillaires est conservée, on
peut remarquer que des caractéristiques similaires
existent (tableau 1). Mais la suture incisive est
probablement absente de la région conservée sur

Devil’s Tower et Krapina 46. C’est également
le cas chez Krapina 47 dont l'age au déces
supposé est de 9-11 ans (Radovcic et al., 1988).
Il est beaucoup plus difficile de se prononcer
pour l'enfant de Teshik-Tash, 4gé de 8-9 ans
(Hrdlicka cité par Weidenreich, 1945). En effet,
aucune donnée dans la monographie de ce fossile
ne permet d’affirmer que la suture incisive est
ouverte sur ce fossile (Gremiatskij, 1949) alors que
Vicek (1970), soulignant avoir étudié 1'original,
représente une suture incisive bien ouverte sur la
face palatine de ce sujet (Maureille, 1994).

5. ETUDE MORPHOLOGIQUE COMPARATIVE

Pour réaliser une étude comparative entre
les Néandertaliens immatures et les enfants
actuels des fréquences d’apparition des sinus
interincisifs, de la suture incisive sur la face
palatine, le plancher des fosses nasales, la face
nasale du processus frontal considérés isolément
ou en combinant ces différentes localisations, un
échantillon de 68 enfants actuels agés de 2 a
8 ans et provenant d’au moins sept régions
géographiques différentes a été étudié (Maureille,
1994).

L'étude de ces fréquences montre clairement
que la persistance de la suture incisive et donc
que l'individualité structurale du prémaxillaire
néandertalien sont plus fortes que chez l'enfant
moderne (tableau 2).

6. ETUDE SCANOGRAPHIQUE

Pour mieux cerner l'influence de la suture
incisive sur la croissance de la face, pour savoir
si elle n'est pas ouverte qu’'en surface, il était
nécessaire de réaliser une étude scanographique
des maxillaires. Celle-ci a été menée en colla-
boration avec D. Bar a Bordeaux pour l'enfant
du Roc-de-Marsal et J.-M. Cordy a Liége pour
I'enfant d’Engis 2. Les coupes scaners ont été
faites tous les millimetres et ont une épaisseur
de 1,5 mm. Le plan de coupe est oblique vers
le bas et l'arriere par rapport au plan occlusal.
Pour chacun des fossiles, on va considérer deux
positions extrémes, c’est-a-dire la région alvéolaire
(processus alveolaris) et le processus frontal du
maxillaire au-dessus de la créte conchale.

Chez I'enfant du Roc-de-Marsal, sur la coupe
passant par les germes des I', C' et les racines
des m!, la suture incisive est ouverte des deux
cOtés dans l'épaisseur de l'os et se situe juste
en arriere des parois de la crypte des I' et a
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Enfants néandertaliens Enfants actuels
Caracteres

OUI | NON ? OUI | NON ?

Suture incisive au-dessus N 2 0 3 0 68 0

de la créte conchale % 40 0 60 0 100 0

Suture incisive sous N 2 0 8 15 51 2

la créte conchale % 40 0 60 22 75 3

Suture incisive sur le plancher N 3 1 2 21 46

des fosses nasales % 50 16,7 33,3 31 68 1

Suture incisive sous la créte conchale N 2 1 3 10 56 3
et sur le plancher des fosses nasales % 33,5 16,5 50 14,5 81 4,5

Suture incisive N 5 1 1 33 36 0

sur la face palatine % 71,5 14,25 14,25 48 52 0

Suture incisive sur le plancher N 3 1 2 12 54 2

nasal et sur la face palatine % 50 16,7 33,7 17,5 79,5 3

Suture incisive sur le plancher nasal, N 2 1 3 5 61 2

sur la face palatine et sous la créte conchale % 33,5 16,5 50 7,5 89,5 3

Sinus interincisif N 4 1 1 12 56 0

secondaire latéral % 66,5 16,7 16,7 18 82 0

Sinus interincisif N 4 1 0 0 68 0

secondaire médial % 80 20 20 0 100 0

Tabl. 2 : Fréquence minimale d’apparition des caractéres
chez les Néandertaliens immatures et dans ’échantillon comparatif actuel

N : nombre d’individus observés,

% : fréquence minimale,

? . observation non réalisée.

La fréquence minimale tient compte des sujets chez qui l'observation ne peut étre réalisée alors que la région

osseuse existe.

gauche se retrouve peut-étre entre la crypte de la
I' et celle contenant le germe de la C' (fig. 3).
Nettement au-dessus de la créte conchale, sur une
coupe située presque au niveau du canal lacrymal
(canalis lacrimalis), la suture incisive atteint le canal
de Parinaud (canalis arteria angularis) a droite et
s’arréte juste avant ce canal a gauche. Dans tous les
cas, elle est ouverte dans I'épaisseur de l'os jusqu’a
une structure qui est 'objet durant la croissance
d’importants remaniements osseux (fig. 4).

Chez l'enfant d’Engis 2, il n’a pas été possible
de voir la suture incisive dans la région du
processus alvéolaire. Cela signifie soit qu’elle est
synostosée soit que le plan d’orientation des
coupes n’a pas permis de la ‘mettre en évidence.
En revanche, au-dessus de la créte conchale, il est
clair que la suture incisive est presque totalement
synostosée a l'intérieur de 1'os et ne se présente
que sous la forme d’un sillon toutefois bien
marqué (fig. 5).

7. EN GUISE DE CONCLUSION

Sur la base de 1'étude de l'expression de la
suture incisive au niveau des processus alvéolaire

et frontal des maxillaires chez les enfants néander-
taliens du Roc-de-Marsal et d’Engis 2, il apparait
que cette suture présente des modalités de sy-
nostose différentes de celles des enfants actuels.
Malgré I'absence de données scanographiques sur
des sujets tels que Pech-de-1’Azé et Subalyuk 2,
il semble que l'individualité du prémaxillaire
— nettement accrue par l'absence de synostose
de la suture incisive — est beaucoup plus forte
chez les trés jeunes enfants néandertaliens pour
disparaitre au moins partiellement et dans la
région du processus frontal avec la mise en
place de la premiere molaire permanente. Mise
en place qui, chez l'enfant actuel, s’accompagne
d’un autre phénomene fondamental et négligé
quant a la compréhension de la morphologie
faciale : la formation des synarthroses faciales
donc l'imbriquement des différents os faciaux
(Lebourg et Seydel, 1932).

Récemment Arnold et Wallesch (1993) ont mis
en évidence l'existence de nouveaux ostéons au
niveau des berges de la suture incisive, prou-
vant ainsi qu’elle n’est pas qu'un espace creux
mais qu’il s’y produit une réelle activité ostéo-
génique. Cette potentialité ostéogénique confirme
les observations de Delaire (1974) sur le role
de cette suture dans l'accroissement de la partie
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Fig. 3 : Coupe scanographique au niveau de la vofite palatine chez Roc-de-Marsal.

Sl : suture incisive, 1 : germes des I!, 2 : germes des C' et 3 : racines des m’.
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Fig. 4 : Coupe scanographique du processus frontal du maxillaire au-dessus de la créte conchale chez Roc-de-Marsal.

S8l : suture incisive, 1 : canal de Parinaud, 2 : bord de l'apertura piriformis, 3 : face nasale et 4 : face antéro-latérale.

0 1 2cm env.

Fig. 5 : Coupe scanographique du processus frontal du maxillaire au-dessus de la créte conchale chez Engis 2.

S| : suture incisive, 1 : canal de Parinaud, 2 : bord de l'apertura piriformis, 3 : face nasale et 4 : face antéro-latérale.
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antéro-médiale de la face. D’apres cet auteur,
avec la suture inter-maxillaire, la suture incisive
permet un mouvement de rotation antéro-latérale
du prémaxillaire autour d'un axe charniére au
niveau du septum inter-alvéolaire de la canine et
de l'incisive latérale déciduale. De part et d’autre
de ces sutures, il se produit une ossification
de rattrapage. Pour la suture incisive cette
ossification serait plus importante en avant de
la suture (Delaire, 1974). Donc pres de l'axe
de rotation, le mouvement des prémaxillaires
est d’autant moins important. L'ossification de
rattrapage explique l'oblitération latéro-médiale
de la suture incisive sur le processus palatin
ainsi que l’absence d’accroissement de l'espace
compris entre les bords suturaires. De plus, ce
mouvement de rotation est associé a la mise en
place des incisives déciduales (jusqu’a 1 an + 0,3)
puis permanentes (jusqu’a 8-9 ans + 2 ans) et
a l'écartement progressif des canines lors de
leur éruption. Cela entraine l'accroissement des
prémaxillaires, 1’allongement de l’arc incisivo-
canin et donc une augmentation du volume
osseux de la partie médiale de la face. D'apres
Sillmann (cité par Delaire, 1974 : 960) chez I’actuel
«la hauteur du pré-maxillaire (fléeche de l'arc
incisivo-canin) s’accroit de 4 mm de la naissance
a 2 ans puis de 24 mm de 2 4 9 ans [...]. Par
ailleurs, le versant externe des régions canines se
déplace en dehors, de chaque cété, de 2,5 mm, de
la naissance a 2 ans, puis de 1,5 mm, de 2 4 9 ans. »

Une part de la grande largeur de la partie
médiale de la face des Néandertaliens adultes
pourrait donc s’expliquer par la plus grande indi-
vidualité du prémaxillaire durant les premiéres
années de leur vie post-natale (Maureille et Houét,
1993). Néanmoins ces résultats et les hypothéses
présentées ici restent a confirmer et a préciser par
une meilleure connaissance de la formation, du
fonctionnement et de l'activité ostéogénique du
systeme sutural crdnien et particuliérement des
synarthroses faciales, par une étude approfondie
de la région du prémaxillaire sur les enfants
néandertaliens du Pech-de-1"Azé et de Subalyuk 2.
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