Introduction a I'odontostomatologie médico-légale

INTRODUCTION A
L’ ODONTOSTOMATO-
LOGIE MEDICO-LEGALE

L’ odontostomatol ogie médi co-légal e peut se définir comme la discipline de la médecine

dentaire appliguée aux besoins de la justice.

MICHEL PERRIER

Institut universitaire de médecine Iégale, Lausanne

Policlinique dentaire de la Policlinique médicale universitaire, Lausanne

(Deutscher Text siehe Seite 247)

L’ odontostomatol ogie médico-légale est la branche de la médecine dentaire dont les objec-
tifs sont d’ une part I’ identification de personnes décédées ou vivantes sur la base de docu-
ments effectués lors du processus d’ identification et comparés a des dossiers réalises anté-
rieurement. Elle assure d’ autre part |a prise en charge des situations dans lesquelles la méde-
cine dentaire entre en relation avec laloi.

Laplupart du temps, I’ odontostomatol ogiste médico-1égal intervient dans|’identification de
personnes décédees lorsque le recours a la reconnaissance visuelle ou aux empreintes digi-
tales n’est plus possible. Ses taches s étendent aussi a |’ analyse de traces de morsures, aux
déterminations d’ &ge et a |’ évaluation de cas de maltraitance. Cet article propose un survol
du r6le de cette discipline trés spécifique.
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Introduction

La médecine dentaire légale ou odontostomatologie mé-

dico-légale peut se définir comme la discipline de lamé-

decine dentaire appliquée aux besoins de la justice. Elle

intervient dans:

— I’identification de cadavres et de personnes vivantes

— les catastrophes de masse

— les cas de morsures

— les cas de maltraitance (enfants, adultes, personnes
agées)

— les déterminations d’' &ge

— les litiges (sujet non traité dans cet article): fraude,
fautes professionnelles, responsabilité professionnelle,
assécurologie.

Al'instar deladactyloscopie qui étudielesempreintesdi-

gitales, I identification odontostomatol ogique est une mé-
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thode fiabl e et objective. C’ est un moyen économique, en
général rapide et souvent efficace. L' intérét del’ étude des
caractéristiques dentaires s accroit avec le degré de des-
truction tissulaire d’ un corps, soit lorsque celui-ci devient
méconnaissable. Un état avancé dedécomposition, decré-
mation ou une extréme fragmentation excluent le recours
aladactyloscopie. Les dents, I'émail en particulier, sont
les éléments tissulaires du corps humain qui résistent le
mieux au temps, aux atteintes physico-chimiques et ala
décomposition. Cette caractéristique s applique aussi aux
matériaux de restaurations dentaires. Méme lorsqu’ elles
s averent insuffisantes, les données collectées permettent
de présumer une identité en simplifiant des techniques
plus scientifiques et onéreuses qui apporteront une confir-
mation.

Historique

Les origines de I’ identification odontol ogique remontent
al’empire romain. Un récit de I" historien gréco-romain
Dion Cassius rapporte qu’en |I'an 49 aprés Jésus-Christ,
Agrippine, mére du jeune Néron &gé alors de 12 ans, vou-
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lait s assurer que son fils succéderait ason époux, I’ empe-
reur Claude. Craignant que celui-ci ne succombe aux arti-
fices d' une richissime divorcée du nom de Lollia Paulina,
Agrippine somma ses gardes d’ exécuter Lolliadéaexilée
et delui ramener satéte. Ayant recu latétetranchée, Agrip-
pineen écartaleslévresafind identifier lavictime par cer-
taines de ses particularités dentaires (Carps et coll. 1925).
Charles le Téméraire, duc de Bourgogne, tenta de créer un
état indépendant entrelaFrancedeL ouis X1 et1’ Allemagne
du Sud de Frédéric |11 le Sage. Soutenu par lesAnglais, il
conquit laLorraine en 1475, mais fut tué au coursde laba-
tailledeNancy en 1477. Lechroniqueur Jean de Troyesrap-
portaen 1620 dansquellescirconstances son corpsfut iden-
tifié. 1l fut localisé par le page du duc sur le champ de ba-
taille, complétement nu parmi d’ autres corps. En dépit des
nombreuses blessures qui le rendaient méconnaissables, il
fut notamment reconnu par ses «dents de dessus, lesguelles
il avait autrefoisperduespar unechute» LecorpsdeCharles
le Téméraire fut d’ abord identifié par un certain nombre de
dents supérieures manquantes qu'il avait jadis perdu ala
suite d’ une chute (Keiser-NIELSEN 1984).

Pendant la révolution américaine, le lieutenant Paul Re-
vere, chaudronnier, orfévre et graveur de son état, avait
appris|’ art dentaire auprés d’ un dentiste nommé John Ba-
ker. Il confectionnaen 1775 une prothese fixe al’ aide de
fils d argent pour son ami le D" Joseph Warren, alafois
médecin et révolutionnaire. Ce dernier fut tué par des
contre-révolutionnaires britanniques mais identifié 10
mois plus tard par Paul Revere gréce a la prothése qu'il
avait confectionnée (LuNTz & LunTz 1973; TRUAX 1968).
Le corps carbonisé d Adolf Hitler put étre formellement
identifié en comparant les vestiges de ses dents et de ses
reconstructions fixes aux descriptions faites par son mé-
decin-dentiste interrogé, a des radiographies du créane
prises avant sa mort (SOGNNAES & STrgM 1973), ainsi
gu’ ades documents cinématographiques (PERRIER et coll.
1998).

Oscar Amoédo, chirurgien dentiste d origine cubaine
formé aux USA, est considéré comme le pere de I’ odon-
tostomatologie médico-légale. |l quitte Cuba pour Paris
en 1889, ou il devient enseignant en médecine dentaire.
En 1897, I’incendie du «Bazar de la Charité» provoque la
mort de 126 personnes dont de nombreuses dames pa-
tronnesses réputées. Plusieurs d’entre elles sont identi-
fiées par leur dentiste (AMoEpo 1897; PaoLi 1997). Cette
catastrophe encourage Amoédo a publier le premier ou-
vrage moderne traitant d’ odontostomatol ogie médico-1é-
gale, «L’ art dentaireen médecinelégal e» (AmMoEDO 1898).
La documentation historique dans le domaine des mor-
sures est moins abondante.

En 1692, le jugement du proces des «sorcieres de Salem»
condamne & mort le révérend George Burroughs pour
avoir incité des jeunes femmes a la pratique de la sorcel-
lerie. Elles présentaient des traces de morsures sur leurs
bras dont |es empreintes correspondaient a la denture du
révérend (PIERCE 1991).
Unjugedel’lllinoisaremisajour une liste de 229 juge-
ments rendus entre 1954 et 1996 qui impliquaient des cas
de morsures comme mobile et comme preuve de cul pabi-
lité (PiITLuck 1996).

I dentification odontostomatologique

A travers| histoire, le désir de connaitre I’ identité de per-
sonnes décédées s est toujours manifesté dans de nom-
breuses civilisations.

Dansnotresociété, I identification d’ uninconnurevét une
importancealafoispsychosociale, |égale, morale, éthique
et assécurologique. Sans connaitre I'identité d'un ca-
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Fig.1 Corps de noyé en décomposition

Abb. 1 Wasserleicheim Stadium der Verwesung

Fig. 2 Vestiges squelettiques
Abb. 2 Biszum Skelett verweste Leichenteile

davre, les membres d’une famille et d’une communauté
ne peuvent accepter un deuil.

Une identification revét en outre des implications juri-
diques. Notre systéme |égal n’ accepte que des identifica-
tions faites sur une base visuelle, odontostomatol ogique,
médicale, anthropologique, dactyloscopique ou géné-
tique. Un certificat de décés ne peut étre délivré qu’ une
foisI’identité postulée (WRIGHT 1995).

Laplupart desidentifications sefont sur une base visuelle
par des parents ou par des proches car les déces inter-
viennent avant tout a domicile, dans des hdpitaux ou des
établissements médico-sociaux, autrement dit dansun en-
vironnement et dans des situations ou I’ identité ne pose
pas de probleme particulier.

Pourtant, méme dans ces cas, le contexte des facteurs
émotionnels que génére la perte d’'un étre cher, surtout
lorsquelamort est inattendue, risqued’ induire des erreurs
d’identification.

Une mort récente et sans traumatisme produit en général
une victime reconnaissable. Les modifications liées ala
forme ou a la couleur du visage sont relativement mi-
neures durant les premiers stades qui suivent un déces
(WHITTAKER & MACDONALD 1989).

Dans un pourcentage réduit, la putréfaction postmortem
(PM), un traumatisme important de la téte ou un état de
carbonisation excluent toute identification visuelle.

Une victime traumatisée peut, dans certains cas, étre en-
core reconnue. La reconnaissance de victimes exposées a
la chaleur par des méthodes d'identification plus spéci-
fiques est d’ autant plus difficile que la température et la
durée d' exposition a la chaleur sont élevées. L' état d’ un
noyé varie du reconnaissable au décomposg, en fonction
du temps passé dans |’ eau et de sa température (fig.1).
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La décomposition d’ un cadavre dépend du temps écoulé
depuis la mort, de la température et de I’humidité am-
biantes. Lasquel ettisation représente un stade trés avancé
de décomposition (fig. 2).

De grandes précautions sont de rigueur en présence d’ un
cadavre décompose dont les structures restantes risquent
d’ étre perdues ou impropres a I’ utilisation en raison de
manipulations indélicates.

L adactyloscopie, méthode reconnue d’ identification par les
empreintes digitales, n’est pas toujours utilisable, en parti-
culier lorsqueun cadavreasubi deslésionsimportantesdues
au feu, al’eau ou au temps par exemple.

L es caractéristiques bucco-dentaires peuvent servir a pos-
tuler uneidentité parce quelesdents constituent I’ entitétis-
sulaire la plus résistante du corps humain. Un adulte peut
avoir jusgu’'a 32 dents dans sa cavité buccale. Chacune
d’ entreelles présente 5 surfaces, soit 160 surfaces pour 32
dents. Certaines surfaces auront été traitées par une variété
dematériaux. Unedent ou un groupe de dentspeuvent avoir
étérestaurésou perdus sel on des schémas extrémement dif-
férents. Les innombrables combinaisons de particularités
anatomiques, de dentsmanquantes, obturées, reconstituées,
cariées ou parodontal ement attei ntes débouchent sur un en-
semble de caractéristiques qui prend la valeur d’ une véri-
table «carte de visite» (CESTELEYN & TIMPERMAN 1981)
(fig. 3). Enfin, la conservation des odontogrammes et des
radiographies par les médecins-dentistes constitue une
source indispensable de documents antemortem (AM)
(fig. 4). Pourtant, postuler une identité sur une base odon-
tostomatologique ne reste possible qu’en présence d une
identité présumée (MerTz 1977; CotToNE 1982; O’ REILLY
1986; HALIk 1989; WHITTAKER 1990; BARSLEY 1993).

L’ expert doit savoir comment les documents antemortem
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Fig. 3 Exemplede variété de traitements dentaires
Abb.3 Beispiel verschiedenartiger vorgefundener Zahnbehandiungen

ont été récupérés. S'ils ont été rassemblés par la famille
ou par des proches de la victime, un contrdle par les au-
torités policiéres et une confirmation directe doivent étre
obtenues du ou des médecins-dentistes traitants afin
d’ éviter tout risque de fraude (IMOBERSTEG 1982).

Examen bucco-dentaire postmortem (PM)

L’ examen bucco-dentaire PM s’ effectue souvent aprésré-
section et dissection des maxillaires (fig. 5a 7). Il com-
prend le relevé des él éments suivants:
1. Dentsexistantes, incluses, manquantes et restaurations
— types de restaurations et surfaces restaurées
— évaluation du status parodontal, du tartre et desco-
lorations
— malpositions, rotations, inclusions, éruptions par-
tielles
— détermination des dents perdues aprés la mort
Prothéses fixes, prothéses amovibles, implants
Traces de prothéses amovibles
Relations occlusales
Caractéristiques des arcades, présence de tori
Caractéristiques individuelles des dents
Caractéristiques parodontales
Pathologies dentaires, parodontales, muqueuses et
0SSeuses
Interprétation radiographiqueapartir dedocumentsPM:
— présence de traitements endodontiques
— gpécificité des structures:
a. morphologie radiculaire
b. pulpolithes, anatomie pulpaire
c. trabécules, autres caractéristiques osseuses
d. morphologie sinusale

© OoNoUAWN

Fig. 4 Odontogramme et radiographies antemortem (AM)
Abb. 4  Odontogramm und Rontgenbilder ante mortem (AM)
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Fig. 5 Exemple de caractéristique: canine en mésioversion et en
rotation

Abb. 5 Beispiel eines Erkennungsmerkmals: Kippung nach mesial
und Rotation eines Eckzahns

10. Examen photographique et vidéo
11. Si indiqué, empreintes
— polyvinylsiloxane, polyéthers, etc.
— modeles en plétre
— datage et libellé des modéles
(WRIGHT 1995)

Corpsbraléset incinérés

L’ identification de victimes br(lées peut représenter un
réel défi pour I’ odontologiste médico-légal (fig. 8). Les
difficultés se situent dans le degré de crémation et dansla
qualité et la quantité des données antemortem.

La gravité des brllures dépend de I'intensité et de la du-
rée de la chaleur, ces deux variables étant influencées par
desfacteurscomme desagentschimiques, desisolants, les
lieux et I’acces a de I’oxygene (t°C d’un incendie d’'im-
meuble: env. 650 °C).

Larésistance des dents au feu est élevée par rapport aux
autres tissus du corps humain (Stram & ToveRuD 1940).
Laplupart desvictimessévérement br(l ées présentent une
carbonisation des couronnes des dents antérieures, moins
bien protégées que les dents postérieures, isolées par la
couche musculo-cutanée qui forme un véritable coffre-
fort ignifuge de la cavité buccale (fig. 9). La présence de
dents et de matériaux dentaires peut étre un indicateur des
températures atteintes et de la durée du sinistre.

Un incendie prolongé élimine |’ isolation des dents posté-
rieurs. Les couronnes se fragmentent et se séparent desra-
cines en raison du gradient thermique existant entre les
structures extraosseuses et intraosseuses (fig. 10). La
déshydratation rapide de la couronne anatomique et I’ ex-
pansion du tissu pulpaire favorisent cette séparation.
L’examen de la morphologie osseuse mandibulaire et
maxillaire est utile. En plus de la comparaison de la tra-
béculation osseuse et de la morphologie des racines,
d autres caractéristiques peuvent étre utiles: la localisa-
tion, la configuration et la morphologie du canal mandi-
bulaire, du trou mentonnier, des sinus et du processus zy-
gomatique.

Dossiersantemortem (AM) (fig. 4)

C'est avant tout aux autorités policieres que revient la
tache de rechercher les dossiersAM d’ une victime. Elles
ont en effet accés a des listes de personnes disparues sur
leplanrégional, national et international. |1 existe souvent
des indices qui permettent de présumer une identité et
d’ effectuer les recherches nécessaires: un porte-monnaie,
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Fig. 6 Exemplede caractéristique: éléments en extension

Abb. 6 Beispiel eines Erkennungsmerkmals: Fliegerelemente einer
Briicke

Fig. 7 Exemple de caractéristique: bridge antéro-inférieur avec
piliers Richmond

Abb. 7 Beispiel eines Erkennungsmerkmals: Frontzahnbricke im
UK mit Richmond-Pfeilern

un permis de conduire, des vétements, des affaires per-
sonnelles, des informations médicales ou dentaires, etc.
En recherchant un dossier bucco-dentaire, on peut faire
appel aux:

— meédecins-dentistes(omnipraticiens, orthodontistes, etc.)
hopitaux et cliniques

instituts dentaires

assureurs

Services sociaux

familles/ connaissances/ collégues de travail

— dossiers médicaux

— radiologues

— etc.

(HARMELING 1995)

Compar aison des données antemortem
(AM) et postmortem (PM)

L’ identification repose sur lacomparaison d’ élémentsAM
avec des é éments PM.

Le premier principe de base d’un examen odontostoma-
tologique médico-1égal est que tout traitement des tissus
dentaireslaisse destraces indél ébiles. Le second principe
est que toute perte de tissu antemortem plus importante
qu’ une perte de tissu postmortem constatée constitue un
facteur d’exclusion.

Denosjours, les succes de la prophylaxie bucco-dentaire
ont considérablement réduit I'incidence de la carie den-
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taire chez les jeunes et celle des affections parodontales
chez I’ adulte. Ces changements ont un effet sur I’ odonto-
stomatologie médico-légale qui doit ainsi se concentrer
davantage sur des caractéristiques anatomiques et des par-
ticularités morphologiques pour pouvoir postuler une
identité.

La prophylaxie non seulement réduit les traitements
bucco-dentaires, maislimite aussi le nombre deradiogra-
phies et de documents AM disponibles, et de |3, |a possi-
bilité de comparer des données (SweeT et coll. 1996).

Il est extrémement important de rester objectif au cours
d'un travail d’identification. Cette objectivité est parfois
difficile amaintenir lorsgue I’ on est en présence d’infor-
mationsAM et PM fragmentaires. L es pressions externes
exigeant une conclusion rapide (familles, juristes, médias)
peuvent aussi géner ce travail.

En limitant les premiéresinformations concernant lamort
de la victime a des renseignements de base comme la
cause du déces, le sexe de la victime, la date du déces,
I’identité présumée et les dossiers AM, | objectivité de
I’examinateur n'en sera que favorisée. Trop d'informa
tions préliminaires sur un cas risquent d' influencer I’ opi-
nion de |’ odontol ogiste médico-l1égal et de mettre en péril
son objectivité.

Le processus didentification odontostomatologique
consiste acomparer toutesles particularitésvisiblessur le
cadavre ou lapersonne aidentifier, les odontogrammes et
lesradiographiesAM et PM (fig. 11, 12, 13). Cesderniéres

e

W

Fig.8 Cadavrebrilé
Abb. 8 VerbrannteLeiche

seront prises si possible avec une incidence proche de

celle des radiographiesAM.

Des radiographies AM peuvent donner des indications

précieuses sur un état antérieur et |’ évolution d’'une pa-

thologie. Par exemple,

— unedent présente sur lesdossiersAM peut avoir été ex-
traite entretemps;

— des caries présentes sur des radiographiesAM peuvent
expliquer la présence d’une restauration, d’'un traite-
ment endodontique ou d’ une extraction;

— une dent manquante peut avoir été perdue postmortem
(traumatisme, dessiccation, incendie, animal).

L’identification a partir d’ un examen dactyloscopique est

admise depuis des années. Les caractéristiques des em-

preintes digitales intéressent des traits physiques sur un
secteur trés limité de I’ anatomie humaine. Les experts ne
se sont pas encore mis d accord sur la fréquence relative

d’ apparition des traits qu’ils étudient; ils les quantifient.

Dans la plupart des pays, un minimum de 12 caractéris-

tiques similaires de deux échantillons d’ empreintes digi-

tales pouvant étre mises en évidence signifie que I’ on est
en présence d’ une seule et méme personne.

Certains odontostomatologistes médico-légaux rejoi-

gnent lesspécialistes en dactyloscopie et admettent qu’ un

minimum de 12 points de concordance est nécessaire pour
postuler une identité. On peut en effet démontrer que
lorsgque le nombre de coincidences croit en progression
arithmétique, les probabilités de confusion entre un odon-
togramme AM et un relevé PM diminuent en progression
non pas arithmétique mais géométrique; autrement dit
deux coincidences identiques ne pourraient se rencontrer
que sur 4 (n=2) odontogrammes, trois sur 4 (n=3), quatre
sur 4 (n=4). Si I’on arrive a 12, nombre de coincidences
qu'il est souvent possible de retrouver dans un odonto-
gramme, il n'y a plus de risque théorique de confusion;
cela représente dgja, en premiére approximation, un
nombre qui dépasse la population de laterre entiere (Kel-
SER-NIELSEN 1980).

Détermination del’ age

Il n'est pas rare que |'odontologiste médico-légal soit
confronté a la détermination de I’ &ge d’ une personne vi-
vante ou décédée.

Les variations liées au développement ne permettent ja-
mais d’ estimer un age avec un degré élevé de précision.
Trois catégories classent les modifications liées au déve-
|loppement et aux changements aprés|’ éruption des dents:

Fig. 9 Cadavre bralé: les dents ont été protégées par |’ enveloppe
musculo-cutanée.

Abb. 9 Verbrannte Leiche: unter dem Schutz der dusseren Weich-
teile sind die Z&hne erhalten geblieben.

Fig.10 Stadeavancédecrémation: uneidentification odontologique
devient plus aléatoire

Abb. 10 Fortgeschrittenes Stadium der Verkohlung: Hier ist selbst
die stomatologische I dentifizierung weniger aussagekraftig.

Rev Mens Suisse Odontostomatol, vol. 108: 3/1998 241




Pratique quotidienne — formation complémentaire

242

Fig.11 Vuepalatineet partielled une prothésefixe sur piliersnatu-
rels et implantaires

Abb. 11 Palatinale (Teil-)Ansicht mit festsitzenden prothetischen
Elementen auf natirlichen und implantierten Pfeilern

Fig. 12 Radiographie AM delafigure 11
Abb. 12 Rontgenbilder AM zu Abb. 11

Fig. 13 Radiographie PM montrant les mémes caractéristiques que
cellesdelafigure 12. On constate en outre la densification osseuse pé-
riimplantaireet I’ évolution d’ une pathologie carieuse et endodontique
de la 17 confirmée, sur la figure 11, par I’ obturation d'une trépana-
tion coronaire du pilier distal.

Abb. 13 Roéntgenbilder PM mit den selben Erkennungsmerkmalen
wie auf Abb. 12. Gut zu erkennen: periimplantére Ossifikation sowie
aktive Karies mit endodontischer Komplikation bei Zahn 17. Dies be-
statigt diein Abb. 11 sichtbare Fillung der Trepanation des distalen
Pfeilers.
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1. les changements qui se produisent dans les deux den-
titions avant I’ éruption;
2. les changements morphologiques liésal’ usure et ala
pathologie dentaire aprés I’ éruption;
3. les changements histologiques liés al’ &ge dentaire.
L’ estimation de I’ &ge en fonction du stade de formation
est la plus précise entre la 20° semaine in utero (début de
la calcification des couronnes lactéales) jusgu’a environ
12-13 ans. UBELAKER (1989) estime que le stade de for-
mation dentaire est un indicateur plus précis que le stade
d’ éruption. Cette précision chute ensuite rapi dement. Vers
lafin de I’ adolescence, apres laformation des canines et
des prémolaires, seules les troisiemes molaires sont en-
core en formation. Ces dents ont un développement des
plus variables (Costa 1968).
Comme il n'y a pas d’autre indicateur biologique fiable
entre 13 et 24 ans, |es dents de sagesse sont parfois utili-
sées pour estimer un age pendant cette période. La majo-
rité étant atteinte a 18 ans, les implications |égales chan-
gent considérablement.
En 1993, une étude radiographique portant sur 823 sujets
agésde 14,1 a24,9 ansindique que seuls 54% des cas pré-
sentent le méme degré de formation corono-radiculaire
maxillaire et mandibulaire. Une symétrie entre le coté
gauche et le c6té droit n’ est manifeste que dans 78% des
cas.
Les résultats de cette étude confirment des conclusions
précédemment publiées, a savoir que les troisiemes mo-
laires se développent plus tot chez I"'homme que chez la
femme, ce qui n’est pas | e cas des autres dents.
Ce travail montre encore que lorsque les apex mandibu-
laires sont complétement fermés et que le ligament paro-
dontal présente une largeur uniforme, la probabilité d’ un
age égal ou supérieur a 18 ans est élevée. Pour les Cauca-
siens, ellesesitue a90,1% pour lesindividus de sexe mas-
culin et 2a92,2% pour lesindividus de sexe féminin (MiN-
CER €t coll. 1993).
Au-delade 20 ans, la détermination de I’ &ge devient ex-
trémement difficile. En 1950, GusTAFSON propose de cor-
réler I’ &ge chronol ogique avec les modifications dentaires
et parodontales. L'analyse de 6 parametres morpholo-
giques en fonction d’ une échelle de 4 termes permet d’ es-
timer un &ge approximatif. En 1978, MAPLES publie une
amélioration de cette méthode en utilisant 2 variabl es seu-
lement, la dentine secondaire et la transparence denti-
naire.

Lesmorsures

I a été maintes fois établi que les traces de morsures hu-
maines jouent un réle prépondérant dans une identifica-
tion associée aun acte criminel (GustAarsoN 1966, a) (fig.
14, 15). Cestraces peuvent avoir été laissées sur une vic-
time ou un agresseur impliqués dans |’ épisode ou encore
sur des objets présents sur les lieux du crime comme des
aliments ou d’ autres substances.

L’ apparence variée des traces de morsures rend souvent
trés difficile latéche de I identificateur. Le temps écoulé
modifie aussi | aspect d’une morsure. Il ne reste parfois
que d'infimes traces aprés quel ques heures déja.

Les traces de morsures ne devraient étre examinées que
par une personne qualifiée ou ayant au moins suivi une
formation médico-dentaire compléte (STram 1963).
Desfacteurscommeladimension, laforme, I’ attrition, les
rotations, les diastemes, lesversions, lesrestaurations, les
fractures, donnent a chaque denture ses particularités. Si
I’ on pouvait obtenir de chaque empreinteun résultat idéal,
il serait possible de prouver que chaque trace de morsure
est unique (LEvINE 1977; RAwsoN et coll. 1984). Lamus-
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Fig. 14 Casde morsurelorsd une agression
Abb. 14  Bisswunde nach tétlichem Angriff

Fig. 15 Détail de morsure au niveau de |’ avant-bras

Abb. 15 Detailaufnahme einer Bisswunde auf dem Unterarm

culature deslévres, lalangue, lesjoues et I’ état mental du
mordeur s’ intégrent parfois dansune morsure. L’ interpré-
tation d’une morsure nécessite la prise en considération
de 4 facteurs:

— les dents du mordeur;

— I"actiondelalangue, deslévreset desjoues du mordeur;
— | état psychique du mordeur;

— laouleslocalisations de la ou des morsures.

Lorsgu’ un criminel mord le sein d’une femme, il en sou-
léve en général une portion avec seslévres d’ abord avant
demordreen pressant lestissusentre sesdents. Le sadique
quant alui laisse une marquetrés définie parce qu’il mord
lentement et intentionnellement, tandis que le lunatique
mord avec empressement et sans but précis (GUSTAFSON
1966 b).

Tab. |

Classe 1. morsure avec érytheme

Classe 2: morsure avec contusion

Classe 3: morsure avec abrasion

Classe 4: morsure avec lacération

Classe 5: morsure avec avulsion tissulaire

Classification des morsures

Tab. |l Lésionsassociées aux morsures

Erythéme  rougeur causée par dilatation des capillaires

Contusion  rupture des vaisseaux sans déchirure de la peau

Abrasion blessure mineure caractérisée par la séparation ou
I’ excision de fragments superficiels de la peau

Lacération  déchirure forcée des tissus cutanés

Avulsion amputation tissulaire

En revanche, une victime qui se défend laisse des traces

tres différentes. L es cas de strangul ations peuvent révéler

detraces de morsures sur lesmains de |’ agresseur qui em-

péche savictime de crier (Stram 1935).

Les seins sont fréguemment mordus au cours d’un viol

(RawsoN et coll. 1984), de méme que le cou, les bras, les

joues, lefront, le menton et les cuisses (GUSTAFSON 1966

c). Les traces de morsures se rencontrent en général sur

des victimes de deux types d’ agression, celle a connota-

tion sexuelle et lamaltraitance (tab. | et I1).

L’ examen de morsures s effectue | e plus rapi dement pos-

sible pour obtenir des renseignements optimaux. En effet,

une | ésion due a une morsure se modifie rapidement, sur-

tout chez une victime vivante. Afin de comparer lestraces

de morsures avec les dents d' un suspect, les mesures sui-

vantes sont appliquées:

— prélévement de salive (source d’ ADN),

— photographies,

— empreintes et modéles,

— prélévement tissulairesi lavictimeest décédée (micros-
copie éectronique a balayage) (ROoTHWELL 1995).

Maltraitance et négligence

L’ odontostomatol ogiste médico-1égal peut avoir aexami-
ner un enfant, voire un adulte maltraité ou négligé
(fig. 16). Les blessures peuvent étre modérées a extrémes
jusqu’a provoquer la mort de la victime. Tous les méde-
cins-dentistes devraient étre en mesure d’ apprécier unesi-
tuation de maltraitance ou de négligence par la recon-
naissance de leurs les signes et symptémes (ALEXANDER
1995). lIsdoivent étre aussi familiarisés avec les mesures
|égales a entreprendre.

L’ abus et lanégligence devient un probléme croissant qui
ne concerne pas seulement les enfants, mais aussi les
adultes et les personnes agées (McDoweLL 1994). La
moitié des cas documentés comprennent un traumatisme
oro-facial (tab. I11) (BECKER et coll. 1978).

L’ interprétation de certains signes et attitudes des patients
et/ou des personnes accompagnantes permet d’ éval uer un
diagnostic d’ abus:

1. discrépance entre le récit donné par I’ enfant ou le pa-
rent et les signes cliniques;
récit vague, contradictoire ou inconsistant;

le(s) parent(s) ou I’accompagnant parle d’ «accidents
répétés», de vague maladie «rare»;
le parent ou I’ accompagnant refuse de coopérer dans
le traitement ou refuse d’ étre séparé de la victime;
tourisme médical;
refus de procéder a des examens diagnostiques,

oo M~ WD
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Fig. 16 Casdenégligence chez un enfant de 3 ans
Abb. 16 Fall von Vernachlé&ssigung bei einem 3jahrigen Kind

7. comportement inapproprié du parent ou de I’ accom-
pagnant (trop inquiet ou apathique);

8. le parent ou I’accompagnant tarde a faire traiter I’en-
fant;

9. le parent ou |’accompagnant persiste a présenter des
symptdmes sans rapport avec |’ état de lavictime.

Lesenfantset lesadultesmaltraités manifestent dessignes

indicateurscommedel’ anxiété ou del’ absence d’ anxiété,

des comportements extrémes allant de I'apathique a

I’ agressif, le rejet de tout contact physique, les yeux trés

en mouvement.

Les manifestations delanégligence au niveau bucco-den-

taire sont souvent sous-estimées et difficiles a diagnosti-

quer. Les signes suivants permettent d'identifier une si-
tuation de négligence:

1. Polycaries rampantes non traitées, douleur non traitée,
infection, hémorragie ou traumatisme non traités;

2. Anamneserévélant une absence de suivi en dépit dela
présence de pathologies. Il convient cependant de
prendre aussi en considération des facteurs écono-
miques, intellectuels et sociaux.

Tab. 111

Abus physiques: contusions |abiales, lacérations, brllures, éro-
sions des commissures, rupture du frein labial
(alimentation forcée, fellation forcée), bri-
lures et lacérations de lagencive, de la
langue, du palais, du plancher de la cavité
buccale. Traumatismes dentaires, fractures
mandibulaires, etc. Pas d’ anamneése plausible.

Lésions dues a la maltraitance

Abus sexuels: gonorrhée (érytheme, ulcérations, lésions vési-
culo-pustulaires et pseudo-membraneuses),
condylome acuminé, Iésions syphilitiques
(chancres, rash maculo-papulaire). Fellation
forcée (érytheme et pétéchisalajonction palais
mou/palais dur ou sur le plancher de la cavité
buccale.

Abus psychiques: humiliations répétées, rejet, violence ver-
bale, isolation forcée.

Morsures: les morsures d’ adultes sont associ ées a des actes de
violence ou a des abus sexuels. I convient de dis-
tinguer entre une morsure d’ enfant et celle d'un
adulte (plus de 3 cm entre les canines indique en
général ladenture d’'un adulte). Les morsures d’ ani-
maux qui se présentent sous forme de pénétration
profonde accompagnée de lacérations devraient étre
exclues.

Rev Mens Suisse Odontostomatol, vol. 108: 3/1998

Le médecin-dentiste a le devoir l1égal de signaler un cas
de maltraitance ou de négligence. Cette démarche a deux
objectifs:

1. protectiondel’ enfant ou del’ adulte de tout autre abus,
2. assistance du milieu familial.

(ScHmITT 1986; NEEDLEMAN 1986; NEEDLEMAN €t coll.
1995).

Catastrophe de masse

La catastrophe de masse implique un nombre élevé d’in-
dividus. Au processus d'identification qui reste le méme
gue pour des cas isolés s gjoute |e probléme de I’ organi-
sation de I’ équipe médico-légale qui doit faire face aune
situation de crise.

L es catastrophes sont imprévisibles et de nature variée:

— naturelles: inondations, tremblement de terre, éruption
volcanique, ouragans, etc.,

— associées aune activité humaine: ferroviaire, aéronau-
tique, maritime, explosions, incendies, meurtres en
masse, suicides collectifs, etc. (fig. 17).

La nature d’ une catastrophe de masse implique parfois

laprésenced uneforcedestructriceénorme. Il n’est ainsi

pas surprenant que les dents soient les seules structures

= 'f. = ~ ALy " g "
Fig. 17 Catastrophe de masse de I'Ordre du Temple Solaire & Sal-
van (VS), octobre 1994; disposition des corps apres un incendie pro-
voqué.

Abb.17 Beispiel einer Massenkatastrophe: VerbrannteL eichen von

Anhéngern des Sonnentemplerordens, Salvan (VS), Oktober 1994.
Vorgefundene Situation nach dem vorsétzlich gelegten Brand.

Fig. 18 Fragmentation consécutive a un accident aéronautique
Abb. 18 Zerstlickelte Kieferteile eines Toten nach einem Flugzeug-
absturz
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qui puissent souvent lui résister (choc mécanique, ther-
mique, chimique) (GusTAFSON 1966 d; VALE & NoGu-
CHI 1977).

Les impacts a haute vitesse provoquent une fragmenta-
tion considérable des corps et des structures dentaires
(fig. 18). Vingt-huit publications portant sur 57 catas-
trophes aériennes ont montré que, en tenant compte des
difficultésrencontréesliéesaux problémesdeterrain, de
I” état des corpset du rassemblement des dossiersAM no-
tamment, I’ odontostomatologie permettait a elle seule
d'identifier entre 6,25% et 91,6% des victimes (CLARK
1994).

En octobre 1994, les 48 victimes de la catastrophe de
masse des membres de la secte del’ Ordre du Temple So-
laire furent identifiées selon les techniques de recon-
naissance visuelle, de dactyloscopie, de génétique et
d’ odontostomatol ogie (43,7%) (PERRIER €t coll. 1997).
Face aux catastrophesde masse, I’ utilisation delogiciels
comme celui proposé par Interpol facilite considérable-
ment |’ organisation des données d’identification.

Il estimportant d’ étre préparé aune catastrophe de masse
car le role de I’'odontostomatologie médico-légale
s avere fondamental. Une équipe médico-dentaire doit
se tenir toujours préte afaire face a une situation de ca-
tastrophe de masse (WaRNIck 1995; JOHNSON 1996).

Conclusions

L’ odontostomatologiste médico-légal fait partie inté-
grante de |’ équipe d’identification. En plus des connais-
sancesqu’ il possede dansle domaine desdifférentesdis-
ciplines de la médecine dentaire, il est en mesure d’ ap-
porter des conclusions déterminantes et cruciales dans
I"intérét de lajustice.

Sontravail couvre un large spectre constell € de défis que
sans cesse il faut relever grace a une logique de base, du
bon sens et des talents d’ interprétation. L’ odontol ogiste
ne saurait hésiter a consulter d' autres spécialistes foren-
siques ou a se référer a la littérature scientifique pour
orienter ses recherches et affiner ses conclusions.

Les instances judiciaires reconnaissent que les compa-
raisons odontostomatologiques constituent un moyen
tout aussi fiable et éprouvé que d autres méthodes
d’identification comme la dactyloscopie. Qu'elle s ap-
plique a des cas isolés ou a des catastrophes de masse,
I’ odontostomatologie médico-légale reste parfois la
seule et unique possibilité d'identification.

Depuis plusieurs années, des associations nationales et
internationales permettent aux médecin-dentistes acti-
vement engagés dans cette discipline de se réunir,
d’ échanger de nouvelles connaissances par le biaisderé-
unions, decongres, degroupesdetravail, ainsi qued’ éta-
blir desdirectives et des standards communs. Desrevues
spécialisées dont certaines sont mentionnées dans I’in-
dex bibliographique publient réguliérement des articles
originaux et des résultats de recherche. Dans certains
pays, des cours théoriques et pratiques sont organisés
pour assurer une formation initiale et continue aux inté-
ressés.

Il N’ existe pas al’ heure actuelle d’ association suisse re-
groupant les quelques odontostomatologistes médico-
légaux helvétiques. La plupart d’entre eux font néan-
moins partie de la Soci été Suisse de médecine |égale qui
organise un congrés une fois par an.

Sur le plan didactique et informatif cependant, il est im-
pératif que, al’instar de ce qui se pratique a I’ étranger,
les instituts universitaires suisses de médecine dentaire
consacrent davantage detemps al’ enseignement de base
de cette importante discipline.
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