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I. Introduction

Nombreuses sont les études consacrées &' I’achondroplasie, en-
core nommée dyschondroplasie foetale. Cependant, la plupart
de ces travaux reposent sur des observations radiographiques.
Les études anthropologiques de squelettes d’achondroplase sont
rares et sommaires : F. REenaurt (1901), M. Lannors, (1902),
J. Hucres (1932), Do-Xuan-Hor et NouveEN-XuaN-NGUYEN
(1939), Ch. E. Snow (1943).

Cette derniére étude, celle de Snow (1943), est la plus com-
pléte et présente deux squelettes d’Indiens achondroplasiques.
Les mensurations de ces deux squelettes sont comparées a celles
d’un tres petit échantillon d’individus normaux de la méme
population. Cette comparaison peut étre néanmoins critiquée
du fait que les deux squelettes d’achondroplases ont été sexés :
on sait, en effet, que méme pour des squelettes normaux la
détermination du sexe est trés difficile.

(*) Communication présentée le 26 février 1968.
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Il nous a donc paru intéressant de comparer de maniére ap-
profondie un squelette d’achondroplase 4 un échantillon suf-
fisamment grand de squelettes normaux. Nous comptons de
la sorte pouvoir vérifier statistiquement les manifestations ostéo-
logiques et biométriques de I’achondroplasie.

L’occasion de cette étude nous a été fournie par la découverte
d’un squelette d’achondroplase lors des fouilles de ’Abbaye de
Notre-Dame des Dunes a Coxyde, au littoral belge. Cette né-
cropole, décrite par F. TwiksseLMaNN et H. BraBant (1967),
a fourni un trés grand nombre de squelettes bien conservés,
nous permettant ainsi de comparer un échantillon de témoins

a I’achondroplase découvert dans la méme nécropole.

2. Critéres morphologiques

Le clinicien n’a aucune difficulté a diagnostiquer I’achondro-
plasie. Seules les formes létales de dyschondroplasie foetale sont
difficiles a4 reconnalitre : pour H. ScHIEMANN (1966), il n’existe-
rait méme pas de critéres objectifs a ce diagnostic.

Les symptOmes suivants sont considérés comme typiques de
I'achondroplasie : nanisme, micromélie et tronc normal (donc
proportionnellement plus grand), crane proportionnellement plus
grand et base du crane raccourcie, lordose lombaire accentuée.
D’autres caractéres morphologiques sont parfois décrits, mais ils
nous paraissent soit avoir été démontrés de maniére insuffisante,
soit étre ’objet de grandes variations.

Certains caractéres sont ainsi trés variables. MOo6rcH (1941)
signale notamment : la forme large et bombée de la volite cé-
phalique, la dépression de la racine du nez dans 72 9, des cas
d’achondroplasie au Danemark, le prognathisme dans 72 9, des
cas, Pextension défectueuse du coude, les « mains en trident»
avec une déviation de 'index et de ’annulaire dans 59 9, des cas.

La plupart des auteurs parlent également de micromélie proxi-
male, donc de micromélie plus prononcée aux segments proxi-
maux des membres (bras et cuisses) qu’aux segments distaux
(avant-bras et jambes). Ce symptéme semble se vérifier pour
le membre supérieur mais pas pour le membre inférieur. 11
nous est apparu que seul un achondroplase décrit par F. REc-
NauLT (1901) pouvait présenter une micromélie proximale du
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membre inférieur, nous n’avons pas retrouvé d’autres références
permettant de vérifier cette hypothése.

3. Etude anatomique

3.1. MEMBRES.

3.1.1. Aspects généraux.

Les six os longs (humérus, radius, cubitus, fémur, tibia et
péroné) sont trés raccourcis : ce raccourcissement de la diaphyse
est tres significatif puisque les longueurs maximales des os longs
du membre supérieur et inférieur sont d’au moins six écarts-type
plus petits que la moyenne des os longs normaux (voir figure 1).
La figure 1 montre également que les largeurs et diamétres
diaphysaires des os longs sont de grandeur normale (méme pas
un écart-type en-dessous de la moyenne normale), voire méme
légérement plus grands (cas du cubitus dont le périmétre mini-
mum de la diaphyse est supérieur de 1, 88 écart-type a la moyen-
ne). Cependant, le fémur fait exception puisque ses diamétres
transversal et sagittal sont nettement plus petits que la moyenne
(4, 3 écarts-type pour le diametre transversal et 3,3 écarts-type
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F16. 1. — Os longs des membres.

Ecarts des mensurations de ’achondroplase par rapport & la moyenne des men-
surations normales de la population de Coxyde ; ces écarts sont mesurés en écarts-
type des différentes mensurations. Toute mensuration éloignée de plus de 2 écarts-
type de la moyenne est significativement différente de celle-ci avec une sécurité de
97,7 %

(L. max. = longueur maximum ; Circ. ou P. = circonférence ou diamétre dia-
physaire ; 1. ép. sup. = largeur épiphysaire supérieure ; LR. = indice de robustesse).
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pour le diamétre sagittal). Néanmoins, 'indice de robustesse
du fémur est nettement supérieur a la moyenne (de 5 écarts-
type, voir figure 1), indiquant donc que la diaphyse du fémur
est proportionnellement beaucoup plus réduite en longueur qu’en
largeur. Il en est naturellement de méme pour les autres os
longs et de maniére plus accentuée encore : I'indice de robustesse
de Phumérus (voir figure 1) est de 12 écarts-type plus grand que
Pindice moyen normal. Notons aussi la forme anormale de la
diaphyse tibiale : une section au milieu de la diaphyse aurait
une forme équilatérale, on peut donc la qualifier d’hypereury-
cnémique (le tibia décrit par Do-Xuan-Hop et coll. avait égale-
ment cette forme).

Soulignons enfin que si les métacarpiens de I’achondroplase sont
plus trapus, il n’en est pas de méme pour les métatarsiens. Le
fait que les métatarsiens ne soient pas significativement plus
trapus est en contradiction avec ce qui est le plus souvent affirmé
par les auteurs.

Une autre caractéristique essentielle réside dans I’évasement
tres rapide des os longs au niveau des métaphyses : en effet, les
dimensions diaphysaires et épiphysaires étant normales mais la
diaphyse étant trop courte, celle-ci doit s’élargir rapidement.

Un aspect tout aussi remarquable de l’ensemble de ces os
est ’hypertrophie considérable des crétes et des zones d’insertion
musculaire donnant aux os un aspect robuste et puissant : il
en est ainsi, par exemple, des lévres de la gouttiere de torsion
de ’humérus, du trochiter qui forme saillie au-dessus du bord
supéro-externe de la surface articulaire, de la tubérosité bici-
pitale du radius, des insertions du brachial antérieur, du flé-
chisseur superficiel des doigts, et du rond pronateur sur le
cubitus, de la ligne apre trés saillante, de la créte du grand
fessier qui forme un renflement analogue & un troisiéme tro-
chanter des mammiféres, de la tubérosité interne de 1’épiphyse
inférieure du fémur qui est dominée par une exostose du tuber-
cule du grand adducteur, de la tubérosité antérieure tres sail-
lante de ’épiphyse supérieure du tibia, de I’apophyse styloide
du péroné qui forme un volumineux tubercule dont le sommet,
lorsque le tibia et le péroné sont en position anatomique, dépasse
le plateau tibial.
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3.1.2. Surfaces articulaires.

Les épiphyses sont de grandeur normale mais portent des
surfaces articulaires caractéristiques. Leurs limites ne sont en
général pas nettes, on passe graduellement de la portion arti-
culaire lisse & une surface granuleuse : c’est le cas notamment
de la téte humérale et du bord postéro-supérieur de la trochlée
humérale. De plus, les surfaces articulaires semblent enfoncées
dans la métaphyse, comme les exemples suivants le montrent.
La téte articulaire humérale est enfoncée dans le massif tro-
chitérien qui la surplombe. La téte articulaire fémorale est en-
foncée dans le col fémoral : ce col étant trés court, la téte est
reliée au grand trochanter par un vrai pont osseux. La surface
condylo-trochléenne est enfoncée dans I’épiphyse inférieure de
Phumérus, elle comble ainsi les fossettes coronoidiennes et radia-
les vers 'avant et la moitié inférieure de la cavité olécranienne
vers l'arriére.

Ces enfoncements des surfaces articulaires ne sont jamais men-
tionnés par les auteurs, il en est de méme des malformations
articulaires : seules les plus caractéristiques sont publiées par
Sxow (1943). Les malformations articulaires suivantes ont été
observées sur les os des membres de Pachondroplase de Coxyde.
Les deux versants de la trochlée sont séparés par une profonde
incisure, surtout & la face postérieure, avant de rejoindre la ca-
vité olécranienne. La cupule radiale est fortement relevée dans
sa partie interne et le pourtour de la téte radiale est plus petit
du coté externe qu’interne. La cavité sigmoide du radius ré-
servée au cubitus regarde anormalement vers le haut et est
séparée des surfaces articulaires carpiennes par une trés grande
zone d’insertion du ligament triangulaire (3 mm de hauteur).
La surface articulaire inférieure du cubitus réservée au radius
est nettement réduite dans le sens vertical a cause du développe-
ment exagéré de I’échancrure du ligament triangulaire. La
surface articulaire interne du trapézoide et la surface externe du
grand os sont divisées en 3 facettes : 2 facettes, palmaire et dor-
sale, sont séparées par unc gouttiére ; une troisiéme facette des-
sine un diédre de 135° environ avec la facette dorsale et se trouve
plus haut que cette derniére. La téte fémorale est aplatie de
haut en bas, et de dedans en dehors. Le condyle fémoral interne
est plus large que le condyle externe ; I’échancrure intercondy-
lienne est trés étroite.
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Le versant externe de la trochlée fémorale remonte en biseau
sur le corps de Pos. Les glénes tibiales ne se trouvent pas dans le
méme plan : la cavité glénoide externe est, en effet, surélevée
par rapport a la cavité glénoide interne. La facette péroniere
n’est séparée de la gléne externe qu’au maximum d’un milli-
métre : ceci résulte de ce que le pourtour du plateau tibial de
hauteur normale du c6té interne devient d’autant plus mince
quwon se rapproche de la surface rétrospinale ou il se
réduit & un bord tranchant. Une autre malformation impor-
tante est celle de la surface astragalienne du tibia : en effet, son
versant externe est creusé d’une cupule reliée par une fissure
A une autre cupule plus petite et creusée sur la surface péroniére
inférieure. Cette méme malformation cupulaire est. présente sur
le versant postérieur de la trochlée astragalienne ainsi d’ailleurs
qu’une petite incisure rectiligne située au sommet de la gouttiére
trochléenne. De plus, les dimensions des surfaces articulaires
astragaliennes sont anormales, excepté la longueur de la surface
astragalienne : la largeur est significativement plus petite ; la
hauteur de la surface articulaire externe est également plus petite,
la différence étant ici proche de la limite de signification ; au
contraire, la hauteur dc la surface articulaire interne est signi-
ficativement plus grande. La surface articulaire de la rotule
destinée A la trochlée fémorale n’occupe que la moitié de la face
postérieure de la rotule.

3.1.3. Rapports des longueurs des os longs.

Un caractére souvent mentionné est la micromélie proximale,
donc le raccourcissement plus prononcé du bras que de avant-
bras, de la cuisse que de la jambe. Nous avons pu confirmer la
micromélie proximale du membre supérieur en comparant les
longueurs de radius et d’humérus de ’achondroplase 4 une po-
pulation homogéne d’ossements normaux de Coxyde (voir fi-
gure 2). L’ensemble des ossements de Coxyde est représenté par
une ellipse équiprobable relative au radius et & ’humérus et con-
tenant 99 %, des sujets. Cette ellipse (DEFRISE-GUSSENHOVEN,
1955) permet de préciser le degré d’aberration des longueurs du
radius et de Phumérus de notre achondroplase : il se situe net-
tement en dehors de lellipse équiprobable de 99 9 mais se
situe aussi en dehors de I'espace délimité par les deux droites de
régression, 'humérus étant significativement plus réduit que le
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F1G. 2. — Rapport des longueurs de Phumérus et dy rodius (données en mm.).
L’ellipse équiprobable de 99 %, et les droites de régression ont été dessinées grace
aux données relatives aux os longs de la population normale de Coxyde
(Orban, R. et coll,, 2 par.).

radius. Nous avons démontré (SUSANNE, & par.) la micromé-
lie proximale du, membre supérieur en comparant les indices

(L.max.rad. X 100)

L.hum.
Comme le montre la figure 2, les données correspondantes de
Do-Xuvan-Hop, de F. ReEonaurLT et de Ch. Snow confirment
également ce résultat.

Mais la micromélie proximale du membre inférieur ne nous
semble pas prouvée : cette hypothése reprise par tous les au-
teurs ne repose que sur les données recueillies par F. REeNaULT.
Or, il s’avére que, comme le montre la figure 3, les tibias et
fémurs des achondroplases sont naturellement trés éloignés de
Pellipse équiprobable de 99 9, mais se situent dans ’espace

brachiaux
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Fic. 3. — Rapport des longueurs du tibia et du fémur (données en mm.).
L’ellipse équiprobable de 99 9, et les droites de régression ont été¢ dessinées grace
aux données relatives aux os longs de la population normale de Coxyde
(R. OrBAN et coll., & par.).

délimité par les deux droites de régression, le fémur n’étant pas
proportionnellement plus réduit que le tibia. La figure 3 montre
également que les fémurs des achondroplases décrits par Do-
Xuan-Hop, Snxow et méme REGNAULT ne sont pas proportion-
nellement plus atteints que les tibias. Nous avons montré
(L. tibia x 100)
L. fémur posit.
significativement différent de 1'indice moyen de la population
normale. Dans une étude portant sur 101 achondroplases vi-
vants, LANGeR, L. O. et coll. (1967) avaient également conclu
a P’absence de raccourcissement plus prononcé du fémur que du
tibia.

(a par.) que lindice crural n’était pas
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¥1c. 4. — Rapport des longueurs du cubitus et de radius (données en mm.).
L’ellipse équiprobable de 99 95 et les droites de régression ont été dessinées grace
aux données relatives aux os longs de la population normale de Coxyde
(R. OrBaAN et coll,, a par.)

Les rapports de longueur des os de lavant-bras montrent,
nous semble-t-il, une assez grande variation. Nous avons montré
précédemment en calculant le rapport radius/cubitus que ce
rapport était significativement plus petit chez I’achondroplase
que le rapport moyen.. La méthode plus précise que nous utili-
sons ici (figure 4) montre que les longueurs de cubitus et de
radius de I’achondroplase se situent entre les deux droites de
régression qui définissent les rapports existant entre les longueurs
de ces deux os dans la population normale de Coxyde. La
figure 4 montre donc que le radius n’est pas plus réduit que le
cubitus ; les données de RegNaULT, Do-Xuan-Hor et Snxow con-
firment ce résultat. Cependant, CesTAN et INFroOIT (1901) no-
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Fic. 5. — Rapport des longueurs du tibia et du péroné (données en}mm.).
L’ellipse équiprobable de 99 9 et les droites de régression ont été dessinées grice
aux données relatives aux os longs de la population normale de Goxyde
(R. OrBAN et coll., & par.)

taient un raccourcissement proportionnellement plus grand du
cubitus : ces auteurs ne publient pas de mesures, ’observation
n’est malheureusement pas vérifiable.

Les rapports de longueur des os de la jambe sont beaucoup
plus constants : le péroné est toujours anormalement long par
rapport au tibia, ce qu’illustre la figure 5. En effet, le péroné,
dont la longueur est normalement plus petite que celle du tibia,
est ici au contraire plus long que le tibia.

La figure 5 montre qu’il en est de méme pour les achondroplases
décrits par REGNAULT et Do-Xuan-Hop. Les deux os de la jambe
étant placés dans leur position anatomique, le péroné peut at-
teindre le niveau du plateau tibial et descendre trés bas & arti-
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Fic. 6.— Rapport des longueurs du fémur et de Phumérus (données en mm.).
L’ellipse équiprobable de 99 %, et les droites de régression ont été dessinées grace
aux données relatives aux os longs de la population normale de Coxyde
(R. OrBAN et coll., 4 par.)

culation du pied : REGNAULT observe méme un contact entre
la malléole externe et une apophyse du calcanéum. Remar-
quons aussi que le ligament interosseux péronéo-tibial inférieur,
dont P’insertion péroniére est trés marquée, devait remonter quasi
verticalement pour prendre son insertion tibiale.

Pour comparer les réductions des os longs du membre supé-
rieur et inférieur, nous avons dessiné les ellipses équiprobables
relatives 2 'humérus et au fémur (figure 6) et relatives au tibia
et au radius (figure 7). La figure 6 montre que si le rapport
humérus-fémur des achondroplases se rapproche du rapport nor-
mal, ’humérus a tendance a étre plus réduit que le fémur : c’est
le cas surtout de l’achondroplase décrit par REeNAULT, et
beaucoup moins pour ceux de Do-Xuvan-Hop et Snow. La figure
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F16. 7.— Rapport des longueurs du radius et du tibia (données en mm.).
L’ellipse équiprobable de 99 9, et les droites de régression ont été dessinées grace
aux données relatives aux os longs de la population normale de Coxyde
(R. OreAN et coll., a par.)

7 montre que le radius et le tibia sont réduits dans les mémes
proportions puisque leurs longueurs se situent entre les deux
droites de régression : les données des auteurs confirment ce
résultat.
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3.2. Bassin,

Le sacrum est composé¢ de 6 ¢léments; les deux premiers
forment entre eux un angle obtus vers ’avant ; le sacrum forme
également un angle obtus au niveau de son articulation avec
la cinquiéme vertébre lombaire.

Ces deux angulations meénent le sacrum dans une position
presque horizontale. Pour expliquer la présence de ces deux
angulations, deux hypothéses sont a retenir. L’une est celle de
CarreY (1958) : le sacrum de I’achondroplase tournerait autour
d’'un axe transversal passant par le second segment sacré, le
sacrum prend ainsi une position plus horizontale ; ces mouve-
ments auraient entrainé ici I’angulation observée entre les deux
premiers corps sacrés. La seconde hypothése consisterait a situer le
promontoire, ou angle sacro-vertébral, au niveau de I’angulation
entre les deux premiers éléments sacrés; en fait, le premier
élément sacré serait alors une vertébre lombaire, la sixiéme
puisqu’il existe déja cing vertébres lombaires indépendantes.
La présence de 6 vertebres lombaires chez les achondroplases
n’est pas un événement rare : LANGER, L. O. et coll. (1967)
signalent également la présence de ces 6 vertébres a partir de
radiographies de quelques achondroplases ; Do-Xuan-Hop dé-
crit également un sacrum de 6 éléments dont le premier, consi-
déré par Pauteur comme une 6¢ vertébre lombaire, est encore
séparé du deuxiéme corps et du cdté droit uniquement par un
véritable disque intervertébral. Nous ne pensons d’ailleurs pas
pouvoir expliquer la présence du sixiéme corps vertébral sacré
par une sacralisation d’une vertébre coccygienne : le coccyx est,
en effet, composé de 3 piéces, dont la premiére porte encore des
petites cornes médianes et des cornes latérales.

Dans ’ensemble, le sacrum est de dimension générale réduite :
cette réduction n’est cependant significative que pour les lar-
geurs supérieure et maximale du sacrum.

La largeur du bassin est encore réduite en raison du faible
développement de P’ilion.

La forme du bassin est également altérée : en raison de 1’an-
gulation prononcée du promontoire, le détroit supérieur du
bassin est plus réduit sagittalement que transversalement.
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3.3. THoRrAX.

Dans I’ensemble, le sternum, les cotes, les clavicules et les
omoplates sont normaux. La méthode biométrique utilisée, ¢’est-
a-dire la comparaison biométrique des pieces squelettiques de
Pachondroplase avec celles de squelettes normaux, a apporté
cependant quelques précisions 4 I’étude anatomique descrip-
tive. Ainsi, nous avons pu montrer que la largeur de la poignée
du sternum est significativement plus petite chez 1’achondro-
plase de Coxyde. Nous avons prouvé également que la clavicule
était significativement plus petite que la normale : cette mal-
formation supplémentaire de ’achondroplasie n’a pas encore
été signalée par les auteurs, seul est mentionné l’aspect trés
sinueux des clavicules d’achondroplases.

3.4. VERTEBRES.

La figure 8 situe les dimensions (hauteur, largeur, épaisseur)
des corps vertébraux par rapport aux dimensions normales. Sur
cette figure, toute mensuration éloignée de plus de deux écarts-
type de la moyenne est naturellement significativement diffé-
rente de celle-ci.

La hauteur du corps vertébral évolue de maniére constante
du niveau cervical (C3) au niveau lombaire (voir figure 8) : en
effet, plus grande au niveau des vertebres cervicales et de la
premiére vertébre dorsale, elle se rapproche de la moyenne au
niveau des autres vertébres dorsales et devient plus petite que la
normale au niveau lombaire. On observe donc une diminution
relative de la hauteur des corps vertébraux de I’achondroplase
de Coxyde.

L’épaisseur des corps vertébraux reste de maniére constante
au moins égale a la moyenne et souvent plus grande que la nor-
male (voir figure 8). Cette observation ne correspond pas a

Légende de la figure 8
F1c. 8. — Mensurations des corps vertébraux.
Ecarts des mensurations des corps vertébraux de 1’achondroplase par rapport 4 la
moyenne des mensurations normales de la population de Coxyde. Ces écarts sont
mesurés en écarts-type des différentes mensurations. Toute mensuration éloignée
de plus de 2 écarts-type de la moyenne est significativement différente de celle-ci
avec une sécurité de 97,7 9%.
C = vertébre cervicale; D = vertébre dorsale ; L = vertébre lombaire}.

(hauteur du corps vertébral = cercle; épaisseur = triangle ; largeur = croix).
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celle de VERMELIN et Facg (1957), ni a celle de Rusin (1964) :
ces auteurs mentionnent une diminution de I’épaisseur du corps
vertébral.

La largeur des corps vertébraux n’évolue pas de maniére
constante (voir figure 8). L’atlas et ’axis sont moins larges que
la normale, les autres vertebres cervicales et les deux premiéres
vertébres dorsales sont plus larges que la moyenne, les autres
vertébres dorsales redeviennent moins larges, et enfin les ver-
tebres lombaires ont une largeur normale. Cette observation
s’oppose a celle de CAFFEY qui notait une diminution de largeur
des vertébres lombaires.

Une caractéristique essentielle et constante de toutes les ver-
tebres réside dans les petites dimensions du trou rachidien (voir
figure 9). Les diamétres sagittaux et transversaux des trous ra-
chidiens sont presque toujours significativement plus petits. Cette
réduction n’est d’ailleurs pas proportionnelle : la forme du trou
rachidien est ainsi modifiée. Au niveau des vertébres cervicales,
Porifice rachidien est de forme triangulaire et donc de forme
normale. Mais, au niveau des vertebres dorsales, Porifice reste
de forme triangulaire alors qu’il est normalement circulaire :
le diameétre sagittal est ici proportionnellement plus réduit que
le diamétre transversal (voir figure 9). Au niveau des vertébres
lombaires, au contraire, le diamétre transversal est plus réduit
que le diamétre sagittal (voir figure 9) : la forme triangulaire
subsiste donc mais 4 base trés étroite.

Les réductions déja mentionnées des diamétres sagittaux et
transversaux peuvent s’expliquer par une réduction de la largeur
entre les bases des pédicules pour le diamétre transversal et par
une réduction de la longueur pédiculaire pour le diamétre sa-
gittal. En effet, les mensurations pédiculaires que nous avons
effectuées, sont toutes tres significativement plus petites chez
Pachondroplase que dans la population normale.

3.5. CRANE.

Le caractére le plus frappant est certes la disproportion exis-
tant entre la boite cranienne et le massif facial. La face est, en
effet, trés petite par rapport a la largeur de la volte cranienne :
la hauteur de la face surtout est réduite. Cependant, cette ré-
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Fie. 9. — Mensurations des trous rachidiens.
Ecarts des mensurations des trous rachidiens de 1’achondroplase par rapport 2 la
moyenne des mensurations normales de la population de Coxyde. Ces écarts sont
mesurés en écarts-type des différentes mensurations. Toute mensuration éloignée de
plus de 2 écarts-type de la moyenne est significativement différente de celle-ci avec
une sécurité de 97,7 %.
(G = vertébre cervicale; D = vertébre dorsale; L = vertébre lombaire)
(diamétre sagittal = cercle ; diameétre transversal = triangle).

duction de la face n’est pas statistiquement significative en
valeur absolue des mesures mais uniquement dans leur rapport
avec la largeur pariétale. ’

La forme concave trés marquée, vers le haut et I'avant, de
I’os nasal est trés typique également.
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Au sein de cette petite face, l'orbite est, au contraire, signi-
ficativement plus large que la normale.

La base du crine est caractérisée par ses petites dimensions :
la largeur bistylomastoidienne et la distance entre les deux trous
ovales sont significativement plus petites que la normale.

Le palais est de grandeur normale mais est trés profond : au
niveau de la premiére prémolaire,le palais se trouve a 1,7cmde
Parcade dentaire. MORcH signalait également la présence de
palais qualifié de haut chez 88 9, des achondroplases danois.

Les arcades dentaires sont de grandeur normale ainsi que la
mandibule caractérisée principalement par ’étalement de 1'in-
sertion du masséter en une surface ourlée.

4. Discussion

Le nanisme est surtout causé par la réduction de longueur
des os longs du membre inférieur. Le membre supérieur est
également trés court. Ceci s’explique naturellement par ’ab-
sence de croissance métaphysaire. La combinaison de ce phé-
nomeéne avec une activité périostique normale explique la forme
trappue des os longs. Notons cependant que la croissance pé-
riostique du fémur est anormale : en effet, les diamétres diaphy-
saires fémoraux sont significativement plus petits.

La micromélie proximale est décrite par de nombreux auteurs :
F. RegnNauvrr (1901), Moreu (1941), F. Stepuens (1943), J.
FrEzavL (1957), V. RuBiN (1964), H. Scuiemann (1966). Cette
micromélie repose sur ’hypothése que I'atteinte de I'ossification
enchondrale ne serait pas proportionnelle a la longueur des os
mais bien a4 Pampleur de la croissance relative des os ; or, les
os proximaux s’allongent le plus et devraient donc étre le plus
atteints. En fait, cette hypothése ne se vérifie que pour le
membre supérieur ; la micromélie proximale du membre infé-
rieur est inexistante; le fait que la croissance du péroné est
moins atteinte que celle du tibia est également en opposition
avec cette hypothese.

Certains caractéres résultent probablement d’adaptations né-
cessitées par le lien existant naturellement entre la croissance
anormale de la diaphyse et la croissance normale de I’épiphyse :
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nous pensons ici aux nombreuses anomalies des surfaces articu-
laires que nous avons signalées.

La musculature est fort développée : le développement extra-
ordinaire des crétes d’insertion musculaire en témoigne. Le
tronc est de grandeur normale : selon H. ScuiemMann (1966), la
taille-assis serait en proportion de la taille de 62,9 4 68, 5 9, chez
les achondroplases et de 51 9%, a 58 9, chez les sujets normaux.
Ces deux facteurs, musculature développée et tronc normal, ex-
pliquent le poids élevé des achondroplases, relativementala taille.

Les auteurs sont unanimes a décrire le bassin comme étroit et
ceci en raison de la réduction desailesiliaqueset du sacrum (Ces-
TAN et INFrorr, 1901 ; FrEzar, 1957 ; Carrey, 1958 ; LANE,
1960 ; RusiN, 1964 ; ScHIEMANN, 1966 ;L. LANGER et coll., 1967).
Cette observation a été vérifiée statistiquement sur ’achondro-
plase de Coxyde ; de plus, nous avons pu démontrer la réduction
plus importante du diameétre sagittal du petit bassin que du
diamétre transversal. »

Les observations trouvées dans la littérature et relatives aux
dimensions vertébrales ne concordent pas : ceci est dl en partie
au manque de mesures précises de vertébres normales et naturel-
lement aussi de vertebres d’achondroplases. Nous avons pu,
par la comparaison des mesures de I'achondroplase de Coxyde
et celles d’un échantillon d’individus normaux, préciser la gran-
deur relative des vertébres de I’achondroplase de Coxyde. Il
est probable que les réductions de corps vertébraux d’achondro-
plases souvent observées a la naissance soient compensées par
une croissance périostique normale.
~ Les dimensions des trous rachidiens des achondroplases sont
significativement plus petites : cette réduction peut s’expliquer
par une diminution significative de la longueur des pédicules
provoquée par I'absence de croissance de ceux-ci ainsi que par
une diminution de la largeur interpédonculaire provoquée par
une fusion plus précoce des pédicules et du corps vertébral. De
plus, la forme du trou rachidien est modifiée au niveau dorsal
ou le trou rachidien est triangulaire et au niveau lombaire ou
le triangle rachidien est beaucoup plus rétréci transversalement.

La base du crane est trés réduite suite & ’absence de croissance
enchondrale aux synchondroses sphéno- ethmoidale, intersphé-
noidale, sphéno-occipitale.
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L’examen des profils craniens nous a permis de voir que cette
réduction de la base du crane entraine en quelque sorte l'occi-
pital vers 'avant et explique ainsi une diminution de la longueur
du crane. Le volume cranien étant normal, cette diminution est
compensée par le bombement de la volite au niveau pariétal et
frontal.

Les dimensions absolues de la face, bien que plus petites, ne
sont pas significativement différentes de la normale. Seuls les
rapports de la largeur de la face a la largeur pariétale sont signi-
ficativement plus petits. Ces anomalies sont dues au fait que
la face s’accrochant a une base significativement plus petite doit
adapter sa croissance a cette nécessité.

La croissance de la mandibule n’est pas affectée.
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