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Résumé : Dans le domaine de l’anthropologie biologique, l’imagerie 
médicale et la 3D ont permis le développement de nouvelles 
analyses. Or, jusqu’à récemment, ces nouvelles technologies 
numériques n’avaient pas réellement atteint le domaine de 
la paléopathologie, où les résultats reposent essentiellement 
sur des lectures macroscopiques de pièces pathologiques, de 
radiographies ou de scanner CT. Cet article montre, au travers de 
2 exemples (un crâne et une articulation sacro-iliaque), comment 
les techniques 3D permettent des explorations morphologiques 
tridimensionnelles des structures externes et internes des pièces 
paléopathologiques. Les méthodes tridimensionnelles améliorent 
les performances du diagnostic et apportent des résultats 
supplémentaires que ne peuvent fournir les méthodes 2D. Ces 
résultats montrent les intérêts multiples de l’imagerie médicale 
et de la 3D au plan diagnostique, didactique et de diffusion-
valorisation dans l’étude des pathologies, déclinées au présent 
aussi bien qu’au passé.

Mots-clés  : anthropologie, paléopathologie, imagerie médicale, 
impression 3D, diffusion

Abstract : The increasing use of medical imaging and image 
processing techniques allows the generation of 3D images 
and new possibilities of analysis in physical anthropology. Until 
now paleopathology is still using 2D images for retrospective 
diagnosis whereas 3D is widely used in medical practice. The 
goal of this paper is to illustrate the interest of 3D approach 
through 2 paleopathological examples. Morphometric analyses 
of pathological lesions on a skull, and sacro-iliac fusion with intra 
osseous cyst. The 3D methods we used allowed us to corroborate 
the initial diagnosis and to bring additional data that cannot be 
obtained from 2D methods. Our results emphasize the great 
potential interest of 3D imaging for retrospective diagnosis and 
more generally for teaching, scientific exchanges and heritage 
preservation in paleopathology. 

Keywords : anthropology, paleopathology, medical imaging, 3D 
reprints, diffusion

Dans le domaine de l’anthropologie biologique, les outils de 
l’imagerie médicale et de la 3D sont devenus incontournables. 
Ils apportent, en effet, des possibilités de nouvelles analyses 
des spécimens fossiles sans dégrader l’os. C’est d’ailleurs dans 
ce domaine d’étude des hommes fossiles que ces nouvelles 
techniques numériques ont permis ces dernières années les 
avancées les plus significatives (e.g. Ponce de Leon et al. 
2008 ; Zollikofer & Weissmann 2008 ; Neubauer et al. 2009 ; 
Silcox et al. 2009 ; Smith et al. 2009 ; Weaver & Hublin 2009), 
thématique nommée par nos collègues anglo-saxons “virtual 
paleoanthropology” (Wind 1984 ; Wind & Zonneveld 1989).

Jusqu’à présent, la paléopathologie (science étudiant les 
traces de maladies que l’on peut observer sur des restes 
anciens) n’a pas bénéficié de ces avancées. Même si, dès les 
débuts de la discipline, les ossements pathologiques ont été 
radiographiés dans un but de diagnostic rétrospectif (e.g. 
Dedekind 1896 ; Koenig 1896 ; Londe 1897), l’exploitation 
de ces images ne dépasse pas le niveau de l’analyse 2D soit 
sur des radiographies, soit coupe par coupe sur un examen 
scanner CT (e.g. Hoffman et al. 2002 ; Chhem & Brothwell 
2008). Or, l’observation en 2D de structures volumiques 
introduit un biais lors de son analyse. Par exemple, le procédé 
radiographique consistant en une projection des structures 
sur un même plan, induit une déformation géométrique et 
des effets de transparence pouvant gêner la compréhension 
de la pathologie. De même, la lecture en coupe par coupe 
d’un examen scanner ne donne qu’une visualisation partielle 
d’une structure volumique et donc en complique son 
appréhension globale.
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Cet article a pour but d’illustrer à partir de deux exemples 
paléopathologiques, les intérêts de l’approche 3D en 
paléopathologie pour l’amélioration du diagnostic mais aussi 
dans un but didactique et de diffusion des connaissances. 
En effet, en plus des observations directes sur des os ou des 
dents, ou des sources secondaires d’ordre iconographique 
ou médico-historique, le paléopathologiste peut maintenant 
avoir accès à un 3e jeu d’informations issues des techniques 
d’imagerie 3D. 
Ces techniques s’appuient sur 2 chaînes d’acquisition et de 
restitution 3D : une chaîne volumique (utilisant un scanner 
CT) et une chaîne surfacique (utilisant un scanner laser). Dans 
le cadre de la chaîne volumique, les maillons consistent en 
l’acquisition des données le plus souvent coupe par coupe, 
qui constitue la base de la plupart des analyses actuellement 
en paléopathologie. Nous rajoutons pour notre part une 
phase de reconstruction 3D, volumique tout d’abord par 
segmentation de l’os, puis nous effectuons une extraction 
de surface à des fins de visualisation ou de reproduction 
en 3D (Dutailly et al. 2009). Pour la chaîne surfacique, les 
modèles sont acquis en plusieurs étapes, face par face, puis 
reconstruits sous la forme d’un unique modèle 3D pour les 
mêmes analyses.
Ces analyses peuvent être quantitatives  – mesures 1D 
(distances euclidiennes, géodésiques), mesures 2D (surface) 
ou mesures 3D (volumes) – ou qualitatives (aspect de surface, 
texture, morphologie...).

Le premier exemple concerne les restes d’un sujet masculin 
âgé d’une cinquantaine d’années, daté du début du 
xxe siècle, présentant des lésions crâniennes attribuées 
macroscopiquement à une syphilis osseuse. Après examen 
par scanner CT, les sections du crâne, examinées coupe par 
coupe, dans les 3 plans de l’espace (sagittal, frontal et axial) 
montrent l’association de lésions destructives (caries sicca) et 

de processus de cicatrisation (cicatrices mamillaires) typiques 
de la syphilis osseuse, confirmant le premier diagnostic 
(fig.  1). Sans aucune manipulation du crâne et donc sans 
risque d’endommager ce spécimen fragile, il est clairement 
visible sur la reconstruction 3D du crâne pathologique (fig. 2) 
que la surface de la table externe est considérablement 
remodelée principalement sur l’os frontal et les os pariétaux 
le long de la suture sagittale.

Les techniques d’imagerie 3D permettent également 
d’examiner, sans aucune dégradation du spécimen, la 
morphologie de la vue endocrânienne de la table osseuse 

Fig. 1. Coupes CT-scans du crâne pathologique en vue sagittale (A), 
axiale (B) et frontale (C ).

Fig. 2. Reconstruction 3D du crâne 
pathologique.

Fig. 3. Reconstruction 3D de la vue 
endocrânienne de la table interne du 

spécimen pathologique : moulage 
endocrânien.

Fig. 4. Reconstructions 3D d’une 
hypothétique calotte crânienne non 

pathologique (opaque) comparée à la 
calotte pathologique (en transparence).
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interne qui semble également atteinte. La reconstruction 
virtuelle de l’endocrâne (fig. 3), réalisée avec le logiciel ITK-
Snap (http://www.itksnap.org), permet de mettre en évidence 
une nette lésion sur la surface, le long de la suture sagittale 
et dans la région frontale. Seules ces techniques d’imagerie 
3D permettent une transformation en vue positive d’une vue 
négative de la table interne du crâne sans passage par un 
moulage en plâtre ou en résine puis par une destruction de la 
pièce originale afin d’en extraire l’endocrâne. 
Il est possible de mettre en évidence un développement 
anormal du réseau méningé, à mettre en relation avec une 
atteinte tertiaire de la syphilis, non seulement au niveau 
crânien mais également cérébro-méningé (classique paralysie 
générale). 
L’étendue de la lésion peut être virtuellement estimée en 
reconstruisant une hypothétique calotte non pathologique (en 
opaque) et en la comparant à la surface pathologique réelle 
(en transparence) (fig. 4). L’épaisseur moyenne de la calotte 
non pathologique a été calculée à partir de coordonnées X, 
Y et Z prises sur 30 CT scans de calottes saines d’homme 
de même classe d’âge que l’individu malade, en utilisant 
la méthode du HMH (Spoor et al. 1993). Ces épaisseurs 
moyennes ont ensuite été reportées sur la table osseuse 
interne lissée du sujet pathologique. L’os situé au delà des 
épaisseurs moyennes correspond à la partie pathologique 
et est mis en transparence pour visualiser l’ampleur de 
l’atteinte. D’un point de vue qualitatif, la superposition des 
2 calottes montre que les processus de destruction et de 
reconstruction caractéristiques de la syphilis osseuse, sont 
localisés à l’intérieur du diploé, dans les régions frontale et 
pariétale. D’un point de vue quantitatif, les volumes osseux 
ont été comparés, montrant sur le sujet syphilitique une 
augmentation de volume de 60 % environ.

Le deuxième exemple concerne une pathologie intra osseuse 
située au niveau d’une fusion partielle entre un os coxal 
et un sacrum sur un spécimen ancien datant de la fin du 
Paléolithique supérieur. Seul un examen scanner CT a permis 
de mettre en évidence en plus de la fusion, une lacune 
osseuse probablement liée à un kyste (fig. 5). 
Le kyste, n’apparaissant qu’en négatif sur les images scanner, 
a pu être virtuellement reconstruit en 3D (avec le logiciel ITK-
Snap) pour en mesurer ses grands diamètres ainsi que son 
volume. 
De plus, l’analyse de la morphologie et de la surface de la 
reconstruction 3D du kyste a permis de préciser le diagnostic. 
En effet, l’aspect irrégulier du kyste, polylobé, associé à la 
fusion sacro-iliaque est compatible avec un lent processus 
infectieux limité par une sclérose périphérique comme la 
tuberculose. L’analyse coupe par coupe des CT scans du kyste 
n’aurait pas permis à elle seule d’examiner la régularité de sa 
surface.

L’imagerie médicale et la 3D ont permis, sans manipulation 
directe des pièces osseuses, de proposer dans les deux cas 
de paléopathologies, un diagnostic qui était impossible sans 
accès aux structures internes. Ces deux exemples illustrent 
bien que ces résultats ne peuvent être acquis par des 
méthodes morphométriques classiques et fournissent des 
données originales :
– sur l’extension et la sévérité de la pathologie,
– sur la compréhension du mécanisme pathologique.

L’étude de ces 2 cas pathologiques peut être complétée par 
une analyse de la pièce imprimée en 3D, grâce à l’acquisition 
récente d’une imprimante 3D haute précision au LaBRI (UMR 
5800). Il est ainsi possible d’imprimer à l’échelle souhaitée 
le kyste et d’en pratiquer un examen direct (fig. 6). Il est 

Fig. 5. Reconstruction 3D du kyste.
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aussi possible d’imprimer une sous-partie d’un objet pour 
une observation des structures internes, comme la partie 
supérieure de l’endocrâne syphilitique (fig. 6), matérialisant 
ce que les auteurs anglophones nomment la “real virtuality” 
(Stucki et al. 1996).

En conclusion, la paléopathologie 3D ouvre de nouvelles 
perspectives de recherche  : elle permet d’améliorer 
sensiblement les performances du diagnostic par rapport 
à l’approche 2D comme en témoignent les deux exemples 
présentés, tout en assurant la préservation des spécimens 
originaux. En effet, les reconstructions 3D permettent une 
observation directe des structures internes sans destruction 
de l’objet original, destruction qui demeure encore 
malheureusement une méthode encore utilisée. 
Ces techniques d’imagerie ont également un grand 
intérêt didactique. En effet, la progression d’un processus 
pathologique peut être simulée, l’observation de la pathologie 
à différentes étapes de sa progression a une indiscutable valeur 
pédagogique. Dans ce domaine, l’utilisation d’impressions 3D 
d’os pathologiques ou de reconstructions virtuelles de tissus 
pathologiques (kystes, tumeurs) qui n’apparaissent qu’en 
négatif dans l’os, sont autant de moyens pédagogiques 
permettant la compréhension du développement d’une 
maladie. 
Enfin, les données numériques ou les reproductions 3D 
peuvent être dupliquées et être mises à la disposition de 
la communauté scientifique sans déplacement de l’objet 
original. Ces données peuvent maintenant être stockées de 
manière pérenne dans le cadre de projets de sauvegarde 
du patrimoine. Cela permet notamment de ne pas avoir à 
multiplier les acquisitions tomodensitométriques des objets 
d’études et de les mettre en ligne pour une diffusion directe.
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